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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata muslimi- ja juutalaisasiakkaiden
kokemuksia terveydenhuollossa. Tavoitteena oli antaa tietoa ja ymmarrysta
terveysalan opiskelijoille ja hoitohenkilokunnalle eri uskontoa edustavien
potilaiden kohtaamiseen ja hoitamiseen ja télla tavoin edistdd hoitotyota.
Opinnaytety6 tehtiin yhteisty6ssa Diakonia-ammattikorkeakoulun kanssa.

Tietoperustassa perehdyttiin muslimi- ja juutalaisuskontoihin ja selvitettiin niiden
nakyvyyttd Suomessa, seka tarkasteltiin opinnaytetyon keskeisia kasitteita, jotka
ovat hengellisyys, henkisyys, islam, juutalaisuus seka transkulttuurinen hoitotyd.
Muslimien maaran on ennustettu kasvavan Suomessa, joten heitd kohdataan
hoitotydssa yha enemman. Juutalaisia on maassamme vahan, mutta on hyva
tuntea myos pienen uskontovahemmiston tapoja, silla hoitotydssa kohdataan
useita eri uskontoja ja hoitohenkilokunnalla tulisi olla siihen valmius. Tutkittua
tietoa uskonnon vaikutuksesta potilaiden terveydenhoitoon on Suomessa
niukasti.

Opinnaytety6 on tutkimuspainotteinen ja sen keskeisena osana on kysely, joka
julkaistiin  muslimi- ja juutalaistaustaisten eri Facebook-ryhmissa. Etsimme
alkuun tutkimustietoa kyselyn tulosten tueksi. Kyselyn avulla saatiin tietoa
Suomessa asuvien muslimi- ja juutalaistaustaisten  kokemuksista
terveydenhuollossa. Taman jalkeen tuotettiin sisallonanalyysi kyselyn
vastauksista. Opinndytetyossd kaytettiin  kvalitatiivista eli laadullista
tutkimusmenetelmaa.

Tuloksissa tuli esiin positiivisia sek& haastavia kokemuksia terveydenhuollossa.
Haasteet liittyivdt muun muassa siveyteen, syrjintdan ja epdaasialliseen
kohteluun, poikien ymparileikkaukseen ja ruokailuun. Positiiviset kokemukset
ilmenivat muun muassa tyytyvaisyytenda hoitoon seka hoitohenkildkunnan
joustavuuteen. Vastaajat toivoivat positiivista suhtautumista ja ymmarrysta
vakaumuksellisiin asioihin. Toiveissa painotettiin asioista kysymisté olettamisen
sijaan.

Opinnaytety6n pohjalta voidaan todeta, ettéd uskonnolla voi olla suuri merkitys
potilaan kokonaisvaltaisen hoidon kokemuksiin. Opinnaytetydéssa saatuja
tuloksia voisi hyédyntdd mahdollisesti koulutettaessa tulevia terveydenhuollon
ammattilaisia ja lisdkoulutettaessa tydelaméassa olevia. Mahdollinen
jatkotutkimusaihe voisi olla Suomessa kulttuurisen kompetenssin kartoittaminen
sekad hoitohenkilokunnan uskonto- seka kulttuuritietdmyksen ja siihen liittyvien
asenteiden selvittaminen.
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The aim of the thesis was to describe the experiences of Muslim and Jewish
clients in health care. The aim was to provide information about Muslim and
Jewish patients experiences and wishes, which would increase understanding for
healthcare students and nursing staff to meet and treat patients of different
religions, and thus promote nursing. The thesis was done in collaboration with
the Diakonia University of Applied Sciences.

The thesis explored Muslim and Jewish religions and their visibility in Finland,
and examined the key concepts of the thesis, which are spirituality, religion and
transcultural nursing. The number of Muslims is predicted to increase in Finland,
so they are increasingly encountered in nursing. The Jewish religion is a minority
in Finland, but also the knowledge of the customs of a minor religion can be seen
useful for the medical staff in order to encounter the diversity of the religions at
work. The impact of the religion on the health care of the patient in Finland is little
researched.

A key part of the thesis study was a survey conducted in different Facebook
groups of Muslim and Jewish backgrounds. The survey provided information on
the experiences of people with Muslim and Jewish background living in Finland.
In the theoretical framework the data was examined with content analysis and the
gualitative research method was applied.

The results revealed positive as well as challenging experiences of the
healthcare. Challenges were related to chastity, discrimination and inappropriate
treatment, circumcision of boys and dietary habits. Positive experiences
manifested themselves in, among other things, satisfaction with care and the
flexibility of the nursing staff. Respondents expressed a need for a positive
attitude and understanding of matters of conviction. respondents emphasized a
wish for the health care personnel to ask questions rather than to make
assumptions.

Based on the thesis, it can be stated that religion can play a major role in the
experiences of holistic patient care. The results obtained in the thesis could be
utilized in the training of future health care professionals and as further training
for those in working life. A possible topic for further research could be the mapping
of cultural competence in Finland, as well as the study of the religious and cultural
knowledge and related attitudes of the nursing staff.

Keywords: Spirituality, Islam, Judaism, Transcultural nursing
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1 JOHDANTO

Mielestamme terveydenhuollossa kohdataan tilanteita, joissa eri uskontojen ja
kulttuurien tavat seka sdannot hammentavat tai aiheuttavat haastavia tilanteita
hoitotydssa. Tutkimme néitd haastavia tilanteita muslimi- ja juutalaisasiakkaiden
vakaumuksen nékdkulmasta, jotta potilaita kunnioittava kohtaaminen ja hoitotyd

toteutuisivat sujuvammin.

Vuonna 2019 muslimeja on arvioitu Suomessa asuvan yli 120 000 henkilda.
Yhdysvaltalaisen PEW-tutkimuskeskuksen mukaan on ennustettu, ettd maarat
kasvavat tulevaisuudessa ja vuoteen 2050 mennessa Suomen vaestosta 4,2—-15
prosenttia on muslimeja tai muslimitaustaisia (Ahokas ym., 2021, s. 8). Muslimit
ovat kasvava yhteis6 Suomessa ja heita tullaan kohtaamaan hoitoty6ssakin
jatkuvasti enemmén, mink& vuoksi aihe on hyvinkin ajankohtainen. Juutalaisia
Suomessa on arvioitu asuvan noin 2000. Juutalaiset ovat yksi Suomen
perinteisistd vahemmistdista. (Helsingin juutalainen seurakunta, i.a..)
Mielenkiinto juutalaisuutta, sen perinteita ja historiaa kohtaan sai meidat
valitsemaan juuri taman uskonnon toiseksi tutkimuskohteeksemme

opinnaytetydhomme.

Suomessa on laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992), mika velvoittaa
katsomusten huomioimiseen. Laissa mainitaan, etta hoitotydssa on huomioitava
potilaan aidinkieli, yksillliset tarpeet ja kulttuuri mahdollisuuksien mukaan.
Laissa korostetaan myds potilaan vakaumuksen ja yksityisyyden kunnioittamista.
(L 785/1992 2. luku 3. 8.)

Taman tutkimuspainotteisen opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata muslimi- ja
juutalaisasiakkaiden kokemuksia terveydenhuollossa. Selvitamme, kuinka
hengellisyys, uskonto seka kulttuuri nakyvat hoitotydssa. Opinnaytetyon
tavoitteena on antaa tietoa ja ymmarrystd terveysalan opiskelijoille ja
hoitohenkilokunnalle eri uskontoa edustavien potilaiden kohtaamiseen ja
hoitamiseen, ja ndin edistda hoitotydtd. Osana opinnaytety6ta toteutamme

sahkoisen kyselyn juutalais- ja muslimitaustaisille henkildille.



Hengellisyys ja uskonnollisuus hoitotyéssd on meitd kiinnostava aihe.
Hengellisyyden huomioiminen on monelle potilaalle tarkea osa kokonaisvaltaista
hoitoa. Koemme, ettd hengellisten ja uskonnollisten erityispiirteiden huomiointi

parantaa potilassuhdetta ja hoidon sujuvuutta.

Teemme opinnaytetydmme yhteisty6ssé Diakonia-ammattikorkeakoulun kanssa.
Tyomme tulee HOEO3 Kulttuurisensitiivinen asiantuntijuus—opintojaksolle
opetusmateriaaliksi. Opinnaytetydmme sisaltdd kyselyn, joka on tydémme

keskeinen osa.

2 HENGELLINEN HYVINVOINTI

2.1 Hengellisyys, henkisyys ja uskonto

Hengellisyys sisaltéa uskomuksen jostakin ihmisyytta suuremmasta tunne- tai
aistimuskokonaisuudesta, jonka osa olemme. Hengellisyys pohjautuu ajatukseen
merkityksellisesta elamastd; elaman tarkoitus on enemmaé&n kuin biologisten
tarpeiden tyydyttaminen. Yksil6 on merkityksellinen osa universumia.
Hengellisyyteen kuuluu universaalien aiheiden tutkiminen ja pohdinta. Yleisia
aiheita ovat elaman tarkoitus, kuoleman jalkeinen elama, rakkaus, epaitsekkyys,
totuus ja viisaus. (Rcpsych, 2012.) Hengellisyys on kiinteasti yhteydessa
yliluonnolliseen, mystisyyteen ja uskontoihin, mutta se my6s ulottuu sen
ulkopuolelle. Hengellisyys on my6s alkanut ennen jarjestynytta uskontoa (Koenig
ym., 2012). Uskonnollisuudessa elaméan tarkoitus on yhteydessa
uskojarjestelmaan, jossa Jumalan tahdon totteleminen on keskipisteena.
Henkisyydessd  elaman  tarkoitus  perustuu  ihmisen  Yyliaistilliseen

elamankokemukseen. (de Blot, 2011, s. 11.)



Henkisyys on merkityksellisen yhteyden etsimistd. Se voi johtaa positiivisiin
tunteisiin, kuten Kiitollisuuteen, rauhaan, kunnioitukseen, tyytyvaisyyteen ja
hyvaksymiseen. Henkisyys sisaltda usein uskonnollisia elementteja. Tasta
huolimatta uskonto ja henkisyys eivat ole sama asia. Henkisen yhteyden voi
|oytaad suhteesta Jumalaan tai muusta korkeammasta voimasta, toiset taas voivat
loytaé yhteyden luonnosta tai taiteesta. Yksilon henkilokohtainen méaéaritelma
omasta henkisyydesta voi myds muuttua elaméan aikana. Henkisyys yhdistetaan
suuriin kysymyksiin elamasta ja identiteetistd. Tapahtuvatko asiat syysta? Kuinka
elaa elama hyvalla tavalla? Olenko hyva ihminen? Minka takia koen karsimysta?

Mik& on yhteyteni ymparillani olevaan maailmaan? (University of Minnesota, i.a..)

Uskonnollinen henkil6 kuuluu uskontoon, joka sisadltdad toimintoja, rituaaleja ja
uskomuksia, joihin liittyy tiettyd yliaistillisuutta, eli tasséd yhteydessa uskoa
Jumalaan tai jumaliin. Uskonnollisuudessa on yleensa tiettyja uskomuksia
tuonpuoleisesta elamésta ja saantdja, miten toimia ryhmassa. Uskonto on
moniulotteinen rakennelma, johon sisaltyvat usko, kayttadytyminen, rituaalit ja
tilaisuudet, joita toteutetaan julkisesti tai yksityisesti. Tilaisuudet on kuitenkin
joillain tavalla saatu aikaan perinteiden ja yhteistjen kautta. (Koenig, 2012, s. 1—
3.) Uskonto ja usko tuovat monelle toivoa, lisdavat kiitollisuutta ja tukevat yksilon
itsetuntoa ja auttavat tunteiden hallinnassa. Usko auttaa selviamé&an vaikeista
tilanteista ja tukee eri elamanvaiheissa. Uskonnolliset, hengelliset ja henkiset
rituaalit voivat tukea yksilon mielenterveytta. Téallaisia rituaaleja ovat rukous,
erilaiset hartausohjelmat ja oman uskon ilmaisu yksin tai joukossa. (Karvinen ym.,
2020, s.7.)

Uskonnon ja kulttuurin huomioon ottaminen hoitoty6ssa ilmenee ymmartamalla
henkisten ja hengellisten tarpeiden merkityksen potilaan hyvassa hoidossa.
Hoitohenkilokunnan avoimuus ja kunnioitus edistavat tilanteiden sujuvuutta
kohdattaessa uskontoon kuuluvan kaytannon tai tavan. Nama tilanteet opettavat
seka antavat lisaa olennaista tietoa. (Huttunen, 2007.) Uskonto vaikuttaa hoito-
ja asiakassuhteeseen ja sen merkitys voi olla ihmiselle tiedostettua tai
tiedostamatonta. Hoitajan empatian ja auttamisen tunne on tarkeda hoitoty6ssa.
Hoitajan oman vakaumuksen ei pitaisi vaikuttaa negatiivisesti asiakkaan

kohtaamiseen. Negatiivinen kohtaaminen hoidossa voi seurata, jos hoitaja



yrittdd vaikuttaa asiakkaan uskoon. Hoitajan oma vakaa usko voi puolestaan
tuottaa hénelle voimaa ja toivoa. Hyva lahtokohta hoidettaessa vieraasta
vakaumusymparistosta tulevaa henkiléa on tuntea oma vakaumus seka tarkistaa
omat ennakkoasenteet ja tiedot hoidettavan uskonnosta. (Karvinen ym., 2020, s.
9)

Erilaisia toimintamalleja on luotu vakaumusta kunnioittavaa hoito- ja
huolenpitoty6ta varten. Vakaumusta kartoittavaa haastattelua voidaan kayttaa
hoitotydn apuvdlineend ja talla tavoin ennaltaehkaista hoitotydn haasteita.
AVAUS-malli on kehitetty haastattelutilanteisiin, jossa kartoitetaan henkilon
henkisia ja hengellisia tarpeita. Avaus-malli sopii myds apuvalineeksi
pohdittaessa, kuinka huomioida vakaumusta hoito- ja huolenpitotilanteessa.
Malliin sisaltyy viisi teema-aluetta: A- Arvot ja vakaumus, V- Voimavarat, A- Arvio
henkisistd ja hengellisista tarpeista, U- Ulkopuolinen tuki, S- Spiritualiteettia

tukevan hoitotyon toimenpiteet. (Karvinen ym., 2020, s. 13.)

2.2 Islam

Islam on maailman toiseksi suurin uskonto (Suomen evankelisluterilainen kirkko,
i.a.). Muslimit uskovat islamilaisuuden saaneen alkunsa, kun jumala on antanut
ilmoituksia itsestdaan profeettojen kautta ihmisille. Nama profeetat olivat
Abraham, Mooses ja Jeesus. Muslimit uskovat Jumalan antaneen ilmoituksena
islamin pyhan kirjan Koraanin viimeiselle profeetalle Muhammadille Arabian
niemimaalla 600-luvulla. Taméan jalkeen islam on alkanut levitéa L&ahi-idan seka
Itd- ja Pohjois-Afrikan alueilla. (Ahokas ym., 2021, s.9.) Nykyaan se on levinnyt
kaikkiin maanosiin ja siihen kuuluu yli miljardi ihmista (Uskontojen maailma, i.a.).
Profeetta Muhammadin lisaksi islaminuskon kehittymiseen ovat vaikuttaneet
juutalaisuus, kristinusko seka muinaisarabialainen uskonto (Suomen
evankelisluterilainen kirkko, i.a.). Islam jakautui jo islamin ensimmaisind
vuosisatoina kahteen pdahaaraan, sunnalaisuuteen ja shiialaisuuteen, jotka
vaikuttavat nykypaivanakin. Naiden haarojen erot liittyvat lahinna rituaalien

yksityiskohtiin, kaytdnnon uskonnonharjoittamisen erot ovat hyvin pienia.



(Ahokas ym., 2021, s.9.) Muslimeista suurin osa, 90 % on sunneja (Suomen

evankelisluterilainen kirkko, i.a.).

Islamin pyha kirja Koraani on islamilaisen uskon, lainsaadannon ja etiikan tarkein
lahde. Se koostuu profeetta Muhammadin saamista ilmestyksistd, jotka islamin
uskon mukaan enkeli Gabriel on valittinyt Muhammadille. Arabian kieli on
keskeisessd asemassa islaminuskossa, silla Koraani on kirjoitettu arabian
kielella. Hadith-kirjallisuus on kokoelma perimétietoja, jotka antavat Koraanin
lisdksi kaytanndllisia ohjeita ja toimintamalleja elaman eri osa-alueille. (Ahokas
ym., 2021, s.9.)

Islamin oppi on se, ettd on olemassa vain yksi Jumala, Allah, jonka tahtoon
islaminuskoisen tulee alistua. Sana ‘“islam” tarkoittaa alistumista, sita etta
ihminen alistuu Jumalan tahtoon. Myds samasta sanajuuresta tulee sana, joka
tarkoittaa rauhaa. (Uskontojen maailma, i.a..) Oppi Jumalan ykseydesta ja siita,
ettd on vain yksi Jumala, on islaminuskossa hyvin keskeinen sanoma. Niin
rukouskutsussa kuin rukoiltaessakin lausutaan “Ei ole muuta Jumalaa kuin
Jumala”. (Uskontojen maailma, i.a..) Islamin mukaan hyvan elaman perustana
pidetaan tata sanomaa sekd uskoa profeettoihin, pyhiin kirjoihin, enkeleihin,
tuomiopaivaan, kuoleman jalkeiseen elamaan ja fatalismiin, eli silhen ettd Jumala
on maarannyt kaiken jo ennalta (Suomen evankelisluterilainen kirkko, i.a.;
Islamopas, 2000-2022).

Islaminopin  mukaan ihminen on Jumalan luoma, pohjimmiltaan hyva ja
vastuussa teoistaan ja kohtalostaan. Noudattaessaan tarkkaan uskonnon
velvoitteita ihminen saa pelastuksen. Jumala on anteeksiantavainen, kun
ihminen katuu syntejaan ja pyytaa anteeksiantoa. Han ei kuitenkaan hyvaksy
sitd, ettd hanen rinnalleen otetaan joku toinen Jumala — tama on

anteeksiantamaton synti. (Suomen evankelisluterilainen kirkko, i.a..)

Islaminuskossa maailman uskotaan pdaéattyvan tuomiopdivaén, jona hyvat ja
pahat teot punnitaan (Ahokas ym., 2021, s.9; Suomen evankelisluterilainen
kirkko, i.a.). Talloin jumalaapelkdavat padsevat paratiisiin ja syntiset joutuvat

helvettin. Jumalan tahdon toteuttaminen on islamilaisuudessa tarkeaé.



Uskotaan, etta ihmisen eldmé& on koettelemus, jonka aikana ilmenee, kuinka
hyvin Jumalan tahtoa on toteutettu. Useat muslimit ajattelevat, ettd erilaiset
karsimykset ja sairaudet ovat Jumalan antamia koettelemuksia ja ne tulee
hyvaksyd. Tallainen ké&sitys voi edesauttaa pitAm&an huolta itsestdan ja

lahimmaisestaan myos terveyden kannalta. (Ahokas ym., 2021, s.9.)

Islamin perustana on viisi peruspilaria, jotka muodostavat pohjan hengelliselle
elamalle. Nama ovat uskontunnustus, rukous, almut, paasto ramadanin aikana ja
pyhiinvaellus muslimien pyhaan kaupunkiin Mekkaan. Uskontunnustusta “Ei ole
muuta Jumalaa kuin Allah, ja Muhammad on Hanen sanansaattajansa” kaytetaan
useissa eri tilanteissa elamassa. (Islamopas, 2000-2022.) Uskontunnustus
kuiskataan lapsen syntyman hetkelld seka toivotaan kuultavan tai sanottavan
viimeisena ennen kuolemaa. Muslimiksi kaannyttdessd uskontunnustus
lausutaan todistajan l&asné ollessa. Se lausutaan rukouksessa ja rukouskutsussa.
(Ahokas ym., 2021, s.13; Uskontojen maailma, i.a..) Rukousta pidetddn
uskonnossa hyvin tarkeana. Se on yksi Islamin peruspilareista ja suoritetaan viisi
kertaa paivassa eri vuorokauden aikoina. Sen tarkoitus on vahvistaa uskoa
Jumalaan ja innostaa ihmista tayttamaan velvollisuutensa muslimina pyrkien

tavoittelemaan korkeampaa moraalia. (Islamopas, 2000—-2022.)

2.3 Juutalaisuus

Juutalaisuus on yksi maailman vanhimmista uskonnoista. Juutalaisia on
maailmassa noin 14 miljoonaa. Juutalaisuus on uskonnon lisdksi myds kulttuuri
ja historia. Kansan perimatiedon mukaan ensimmainen juutalainen oli Abraham,
joka syntyi nykypaivan Irakissa ja muutti Israeliin. Juutalaisuskon mukaan Jumala
lupasi Israelin alueen Abrahamille ja hanen jalkelaisilleen. Juutalaisuudessa yksi
merkittavimmista henkildista on profeetta Mooses, joka valitti Jumalan sanomaa

ja vapautti kansansa orjuudesta. (Uskontojen maailma, i.a..)

Juutalaisuuden keskeisin piirre on usko yhteen ainoaan Jumalaan ja valittuun
kansaan. Juutalaisen perimatiedon mukaan jumala on luvannut valitulle kansalle

suojelua heiddn seuratessaan jumalan tietda. (BBC, 2009.) Juutalaisuudessa
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Jumala on &aaretbn eikd hanella ole fyysistd kehoa. Jumalasta ei mydskaan
piirretd kuvaa. Jumala on luonut kaiken ja hanta palvotaan tottelemalla kymmentéa

kaskya ja 613 elamanohjetta Tooran kirjasta. (Uskontojen maailma, i.a..)

Toora on juutalaisen uskon mukaan Moosekselle ilmestynyt teksti, joka
muodostuu viidesta eri kirjasta. Toora on juutalaisen uskonnon keskeisin teksti.
Sita luetaan kolme kertaa viikossa; maanantaisin, tiistaisin ja lauantaisin. Toora
siséltdad ohjeita elamiseen ja pyhien viettamiseen. (BBC, 2013.) Talmud on toinen
juutalaisten kirja, jonka pohjalta on saatu lakikokoelma eli halakha. Talmudin
kirjoitus- ja koontiprosessiin on osallistunut monta rabbia. Talmudiin on kirjoitettu
laajasti muun muassa avioliitosta, juhlapyhistd, maataloudesta ja rukoilusta.
(BBC, 2009.)

Juutalaisuus on haarautunut moneen eri aatteelliseen suuntaukseen, jotka
eroavat muun muassa elamantavoista ja uskon nakemyksista. Paaaatteellisiin
suuntautuksiin voidaan luokitella ortodoksijuutalaisuus, moderni
ortodoksijuutalaisuus, konservatiivinen juutalaisuus ja reformijuutalaisuus.
Ortodoksijuutalaiset harjoittavat uskontoa ja perinteitda samalla tavalla kuin
Mooseksen aikana. Moderni ortodoksijuutalaiset taas ovat nimenséd mukaisesti
mukauttaneet tapoja ja eettisia lakeja nykypaivan olosuhteisiin. Konservatiivinen
juutalaisuus on 1900-luvulla kehittynyt suuntaus, jossa painotetaan uskonnollista
lakia ja samalla myos nykyajan olosuhteiden huomioimista. Reformijuutalaisuus
on moderni l|&hestymistapa juutalaisuuteen, jossa keskitytddn enemman
eettiseen  ndkdkulmaan rituaalisten  tapojen  noudattamisen  sijasta.
Reformijuutalaisuudessa myos hyvaksytaan uskonnon luonteen muuttuminen.
On olemassa myo6s juutalaisia, jotka eivat harjoita uskontoa mutta kokevat
itsensa kulttuurisesti juutalaisiksi. Heita kutsutaan maallisiksi juutalaisiksi. (Cepol,

i.a..)

3 MUSLIMI- JA JUUTALAISASIAKAS TERVEYDENHUOLLOSSA
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3.1 Yksilollisyys hoitotyossa

Onnistunut yksiléllinen hoitoty®, joka toteutetaan vuorovaikutuksessa asiakkaan
kanssa, edesauttaa asiakkaan itsenaisyytta ja mahdollistaa asiakkaan aktiivisen
roolin itsehoidossa. Terveydenhuollon ammattilaisen tulisikin tietda asiakkaasta
enemman, kuin tdman sairaushistoria. Hoitohenkilokunnan tuntiessa asiakkaan
paremmin, kykenee ammattilainen suunnittelemaan asiakkaalle sopivan
yksil6llisen hoitotavan. Yksilollisen hoidon on havaittu edistdvan asiakkaan

hyvinvointia. (Kettunen, 2021.)

Muslimi- ja juutalaistaustaisten asiakkaiden hoitoon liittyy uskonnollisia
erikoispiirteita ja tarpeita, jotkin tarpeet ovat keskendan yhtenevaisia.
Kokemuksemme perusteella yhtenevaisid terveydenhuollossa esiin nousevia
asioita ovat poikien ymparileikkaus, osa kielletyistd ruoka-aineista seka
siveyskasitys, jossa suosituksena olisi, ettei vastakkainen sukupuoli hoida
intiimitilanteissa. Naissad yhtenevdisissd asioissa on kaytdnnon eroja, mutta

paapiirteittdin paljon samaa.

Suomessa asuneet juutalaiset ja muslimit ovat toteuttaneet poikien
ymparileikkauksia jo yli sadan vuoden ajan. Poikien ymparileikkaus on
muslimeille seké& uskonnollinen, ettd ladketieteellinen toimenpide. Poikien
ymparileikkaus toimenpide on todettu laaketieteellisesti hyddylliseksi, sen on
esimerkiksi todettu olevan tehokas ehkaisykeino penissyovassa. Suomessa
lama-aikana  terveydenhuollossa  alettin  s&&stam&an ja  etsiméan
saastamiskohteita, talléin nousi esiin poikien ymparileikkaus. Laakariliitto ilmoitti
vuonna 2003, ettd ei-ladketieteellinen ymparileikkaus ei kuulu verovaroin
kustannettavaksi, eika julkiseen terveydenhuoltoon. Tama oli varsinkin juutalais-
ja muslimitaustaisille haastavaa, silla he edelleen halusivat toteuttaa tdman
toimenpiteen. Lain mukaan poikien ymparileikkauksen suorittaminen oli edelleen
sallittua Suomessa, mutta sairaaloissa ei naita kuitenkaan toteutettu. (Maiche,
2013, s. 44-45))
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Juutalaisuudessa eléinperéaisia ladkkeita tulisi valttaa ja ladkeasioissa voi tarpeen
mukaan konsultoida rabbia (Wellman, 2021, s. 84). On hyvad muistaa, etta
toisissa laakkeissa ainesosana on kaytetty sian liivatetta. Esimerkiksi Burana 600
mg ja 800 mg siséaltavat sikaliivatetta (Laakeinfo, 2020). Koska sikaliivatteen
syominen on kielletty islamissa ja juutalaisuudessa, oletettavasti useat muslimit
jajuutalaiset kieltaytyvat kayttamasta tallaisia ladkkeita, jolloin vaihtoehtona tulee

tarjota muuta laaketta, jos se on mahdollista.

3.2 Erityispiirteitda muslimiasiakkaan hoidossa

Suomeen syntyi ensimmainen muslimi yhdyskunta 1800-luvun loppupuolella, kun
keskiselta Vengjalta tulleet tataarit alkoivat vierailla Suomessa kiertokauppiaina.
Suomen uskonnonvapauslain voimaan tullessa vuonna 1922 valtiovalta tunnusti
Islamin. Suomi oli Euroopan ensimmaisid maita, joka turvasi islamilaisten
yhdyskuntien aseman lailla. Ajansaatossa Suomeen alkoi tulla lisdd muslimeja

siirtolaisten ja pakolaisten myota. (Maiche, 2013, s. 17.)

Koraanin ja islaminopin paapiirteet ovat kaikille samat. Kuitenkin eri maiden
kulttuurit ja tavat vaikuttavat esimerkiksi siihen, kuinka laaketieteeseen
suhtaudutaan. Hoitoa  suunnitellessa  pyritddn  ottamaan  huomioon
muslimipotilaan toiveet. (Maiche, 2013, s.17-18.) On tarkea huomioida, ettei
islamilaisuudella ole suurta merkitystd kaikkien muslimiksi tunnustavien
henkildiden elaméssa, silla kaikki suhtautuvat uskontoonsa henkilokohtaisten

mieltymystensad mukaan (Maiche, 2013, s.23).

Islamilaisuudessa uskotaan, etta terveyden ja sairauden maaraa Jumala.
Muslimien pyha kirja Koraani antaa terveydenhoitoon liittyvia ohjeita kieltaen
haitalliset asiat ja ohjaten terveytté tuottaviin elamantapoihin. Jumalan luodessa
sairauden, on han luonut siihen my6s parannuksen, tastd syysta hoitoa on
etsittava ja otettava vastaan. Yleisimmin hoitona kaytetaan joko lansimaisen
laéketieteen parannuskeinoja tai perinteisid parannuskeinoja (Wellman, 2021, s.
61.)
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Muslimien lisddntyminen Suomessa on tuonut mukanaan myods haasteita.
Kulttuurin, kehityksen ja koulutuksien erot voivat olla valtavia heidan
keskuudessaan. Taman lisdksi on myos paikallisia uskomuksia, jotka usein
litetédn uskontoon, vaikka ne perustuvat todellisuudessa perinteisiin ja
taikauskoon, eika niilla ole minkaanlaista yhteytta islamin ohjeisiin ja
maarayksiin. On suositeltavaa kunnioittaa ja pyrkia tayttdmaan muslimien
toiveita hoidon suhteen lain puitteissa ja mahdollisuuksien mukaan. Tama
edesauttaa heitd uskonharjoituksien toteuttamisessa sek& Suomeen

sopeutumisessa. (Maiche, 2013, s.18-20.)

Naispotilaan hoidossa suositaan naishoitajaa ja miespotilaan hoidossa
mieshoitajaa. Muslimiasiakas ei paljasta navan ja polvien valistd kehoa
vastakkaisen sukupuolen edustajalle, paitsi taman ollessa valttdmatonta
diagnoosin saamiseksi, tai synnytyksen ja leikkauksen yhteydesséa. Akuutissa
tilanteessa terveyden ja elaman sailyttdminen menee kaiken edelle, eika

hoitavan henkildston sukupuolella ole vélia. (Wellman, 2021, s. 63.)

Muslimin taytyy hyvéksyéa kaikki ladkkeet, jotka parantavat tai helpottavat oireita
silla ehdolla, etteivat ne sisalla alkoholia tai siasta tehtyja osia. Poikkeuksena on
kuitenkin tilanne, jolloin ei ole saatavilla puhtaampaa ja ladke on hoidon kannalta
tarked, talloin esim. siasta tehty insuliini on hyvaksyttavaa. Ravintolisan kohdalla
poikkeuksia ei kuitenkaan voi tehda, silla uskonnollisesti puhtaampia vastaavia
tuotteita |0ytyy helposti. (Maiche, 2013, s. 61.) Kipuldaéakkeita kaytetaan tarpeen
mukaan. On maita, joissa opiaattien kayttda ei suositella, muttei taysin
kielletakdan. Vastustaminen perustuu enemmankin tietamattdmyyteen Kkuin
uskonnollisiin kieltoihin. (Maiche, 2013, s. 92.)

Kuolema ja sen jalkeiset tapahtumat ovat hyvin merkittavia islamissa. Kuolema
islamin uskossa on luonnollinen tapahtuma ja jokaisen muslimin on valmistuttava
maanpaallisessa elamassa tuonpuoleista elaméaa varten. Kuoleman lahestyessa
saattohoidossa potilaan hengelliset tarpeet ja uskonto saattavat korostua.
Koraanin jakeiden lukeminen tai kuuntelu voi tuoda mielenrauhaa ja parantaa
mielentilaa. Saattohoidossa keskeisia asioita ovat itsemaaradmisoikeus ja

lainsdadantd. Muslimipotilaat toivovat aktiivista hoitoa yleensa kuolemaan asti,
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kuitenkin hyvaksyen laaketieteen rajalliset mahdollisuudet. Ennen hautausta
vainajalle suoritetaan islamin mukainen rituaalipesu. Pesijoiden halutaan
normaalisti olevan samaa sukupuolta vainajan kanssa, paitsi jos kyseessa on
esimerkiksi lapsen kuolema tai aviopuoliso. Pesijoiden tulee olla muslimeja.
Pesussa kaytetaan saippuaa ja erilaisia hajusteita. Ruumis kuivataan ja puetaan
pesun jalkeen valkoisiin kdarinliinoihin. Hautauksen hoitaa vainajan omaiset tai
yhteis6. Muslimit suorittavat hautausrukouksen joko moskeijassa tai

hautausmaalla siihen sopivalla paikalla. (Ahokas ym., 2021, s.25-26.)

Islamin saannot, jotka perustuvat Koraaniin ja hadith—kirjallisuuteen
maarittelevat, mitd muslimin on sallittua syoda. “Halal” on arabian kielen sana ja
tarkoittaa “sallittu”. Sallittuja ruokalajeja kutsutaan halal-ruoiksi. Yleisesti ottaen
muslimille kaikki ruoka—aineet, jotka eivat ole erikseen kiellettyja, ovat sallittuja.
Kiellettyjen ruoka-aineiden listalla ovat sianliha, veri, alkoholi ja raadot. Sallittuja
ruoka-aineita ovat muun muassa halal-liha, eli islamilaisittain teurastettu liha,
jolloin veri on juoksutettu pois, kasvikset, maitotuotteet ja kananmunat. Yleensa
vedesta pyydetyt elavat kalat ja ayridiset ovat sallittuja, mutta shiiamuslimit
sallivat ainoastaan katkaravut ja suomulliset kalat. Lahtbkohtaisesti liivatteen
kayttda ei suosita ja sita pitdisi valttdd, tasta on kuitenkin hyvin vaihtelevia
nakemyksia niin puolesta kuin vastaan. On hyvin yksilollista, kuinka tiukasti
saantdjen ja tapojen seuraamiseen suhtautuu. Kuitenkin maallistuneetkin
muslimit noudattavat melko pitkéalti ruokailusaantoja. Useat muslimit kieltaytyvéat
myo6skin paihteista ja alkoholista. On erittain tarkedd pyrkia mahdollistamaan
muslimeille heille sopivaa ruokaa ja ottaa heidan kysymyksensa ruoasta
vakavasti. Terveys on kuitenkin kaikkien islamin saantdjen edella ja
hengenhadéassa tai terveydentilan niin vaatiessa ruokaa koskevissa saannoissa
voidaan joustaa. (Ahokas ym., 2021, s.11-13.)

3.3 Erityispiirteitd juutalaisasiakkaan hoidossa

Juutalaisia tuli Suomeen ensimmaistd kertaa 1800-luvun alussa. He tulivat
Vengjalta sotilaina ja sotilaiden perheind. Tahan aikaan juutalaisten asuminen
Suomessa oli laissa kielletty. Vuonna 1859 juutalaisilla oli oikeus myyda ja ostaa
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tuotteita elinkeinona. Heille myonnettiin taydet oikeudet vuonna 1918 Suomen
itsenaistymisen myota. Taydet oikeudet mahdollistivat juutalaisten hakeutumisen
muun muassa insindoreiksi, ladkareiksi, hammaslaakareiksi ja opettajiksi.
(Kirkon tutkimuskeskus, 2017, s. 116-117.)

Juutalaisilla on ollut merkittava rooli laaketieteen historiassa. Laakari ja rabbi
Maimonides kirjoitti 1100-luvulla |aéketieteellisia ohjeita, joiden avulla juutalaiset
saivat suojaa monilta tartuntataudeilta. Aiemmin sairastuminen n&htiin
juutalaisuudessa Jumalan rangaistuksena, jonka vain han halutessaan parantaa.
Nykyaan sairaus nahdaan tavanomaisena ja siihen suhtaudutaan lansimaiseen
tapaan. Perheen tuki ja lasnaolo on juutalaisuudessa keskiossa ja hyvin tarkeaa.
Rabbit osallistuvat juutalaisasiakkaan hoitoon esimerkiksi antamalla neuvontaa

laékeasioissa hoitohenkilokunnalle. (Wellman, 2021, s.83-84.)

Juutalaisilla on uskonnollinen velvollisuus pitdd huolta omasta kehosta ja
sielusta. Juutalaisten terveyskasitykset ovat alkuperéisin Toorasta, jossa
puhutaan muun muassa hygieniasta, sopivasta liikkunnasta, riittavasta unesta,
aamupalan syOmisestd ja asianmukaisesta ruokailusta. Juutalaisuudessa
ihmisen sairastuessa hanella on velvollisuus kayda laakarilla ja perheen on
varmistettava, ettd sairastava perheenjasen hakeutuu hoitoon. Juutalaisille
sairauden ehkaisy on tarke&aa. Perheenjasenet yrittdvat suojella ja varoittaa muita
perheenjasenia vaaroista, joista voi aiheutua terveyshaittoja. Taméa helpottaa
hoitajan asiakasneuvontaty6ta. On tarkead muistaa hoitotydssa, etta juutalaisen
asiakkaan hoito vaatii usein hanen lisaksi myds asiakkaan lahiomaisten kanssa
tehtavaa yhteistyota. Sairauden aikana juutalaiset asiakkaat haluavat [ahiomaiset
ymparillensa. (Giger, 2017, s. 514-518.)

On tarkeéaa selvittdd, mihin uskontokuntaan asiakas kuuluu, silla juutalaisasiakas
voi noudattaa juutalaislakia. Juutalaislaissa on muun muassa kaytantoja
henkilokohtaisesta tilasta ja kosketuksesta vastakkaisen sukupuolen kanssa.
Ortodoksinen juutalaisasiakas on yleensa saadyllinen ja riisuutuminen ja kehon
kosketus voi aiheuttaa hanelle ahdistusta. Hoitotydssa juutalaisasiakasta pitaisi
koskettaa ainoastaan tarpeellisissa tilanteissa, turhaa koskettamista on hyva

valttda. Uskonnollisia kaytantdja ei kuitenkaan tarvitse noudattaa, jos niiden
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noudattaminen vaarantaa ihmisenhengen. Monet ortodoksiset juutalaiset eivat
kattele vastakkaisen sukupuolen kanssa. (Giger, 2017, s. 514.) Juutalaisuudessa
on toivottavaa, etté naishoitaja hoitaisi naispotilasta ja mieshoitaja miespotilasta.
Suosituksen noudattaminen on erityisen suotavaa, kun kyseessa on
intiimialueiden hoito. (Wellman, 2021, s. 84.)

Juutalaisuudessa potilas ja rabbi tekevat saattohoitoa koskevia paatoksia
yhdessad Tooran lain mukaan. Rabbin osallistuminen saattohoitoa koskeviin
paatoksiin on tarkead. Kaikki potilaan oloa helpottavat toimenpiteet ovat sallittuja
ja karsimyksen lievittamiseksi on tehtava kaikki mahdolliset hoidot. Myds
ravitsemus- ja nestehoito on tarkea toteuttaa eldmén loppuvaiheessa.
Hengityskoneeseen kytkettyd potilasta ei saa kytkea pois, silla se voi aiheuttaa
potilaan kuoleman. Saattohoidon aikana omaisten rooli on hyvin merkittava.
Heita tulee kuunnella ja heihin on tarkea olla yhteydessa saénndllisesti. Tooran
mukaan ihmisen kuoltua ruumis ei saa olla yon yli maan paalla. Suomessa
juutalaisvainaja haudataan 1-3 vuorokaudessa kuoleman toteamishetkesta.
Sapatti on poikkeus, jolloin hautausta ei toimiteta. Vainajan valmistamiseen liittyy

paljon erityisid sdantgja, joita tulisi noudattaa. (Wellman, 2021, s. 84-85.)

Sapatti on lepopaiva, mika alkaa perjantai-iltana ja loppuu lauantai-iltana. Se on
kestoltaan noin 25 tuntia. Sapatti on tarkea paiva juutalaisille ja sen paaperiaate
on tydn valttaminen. Uskontoa harjoittavat juutalaiset pidattaytyvat myés muun
muassa tulen sytyttdmisesta, kirjoittamisesta, séhkdlaitteiden kaytosta, rahan
kasittelysta, ruuanlaitosta ja ajamisesta. Ortodoksiset juutalaiset eivat tee naita
asioita sapatin aikana paitsi vaaratilanteissa. Sapatin aikana kaydaan myds
Synagogassa. (Cepol, ia, s. 23.)

'Kosher” tarkoittaa hepreaksi sopivaa tai asianmukaista. Kosher-ruokavalion
rajoituksen alkupera on pyhissa kirjoituksissa, jotka sisaltavat ohjeita ruuan
syOmisesta ja valmistamisesta. Toora kieltda tiettyjen eldinten syémisen, kuten
sian ja ayridisten. Kosher-ruokavaliossa liha suolataan, jotta veri saadaan
poistettua lihasta. Halakhan eli juutalaislain mukaan eldinpentua ei saa keittda
aitinsa maidossa, josta tuli konkreettinen kielto lihan ja maitotuotteiden

sekoittamisesta yhteen. Juutalaiset noudattavat vaihtelevasti kosher-
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ruokavaliota. Osa juutalaisista ei noudata kosher-ruokavaliota ollenkaan, osa
noudattaa kotona, mutta ei ravintoloissa tai tyopaikoissa. Osa noudattaa kosher-
ruokavaliota kotona ja ulkona syomalla esimerkiksi kala-kasviruokaa, jos ei ole
kosher vaihtoehtoa (Lytton, 2013.) Lihan teurastustapa on myds maaritelty
selkeasti juutalaisuudessa. Teurastajan on oltava pateva, jolla on tieto ja taito
vaadittuun tyd6hon. Teurastusvalineen on oltava veitsenterava ja hyvin huollettu,
jotta elaimeen kohdistuva vamma olisi mahdollisimman pieni. (Lever & Fischer,
2018.)

3.4 Haasteet

Terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat tydssaan useita haasteita muslimi- ja
juutalaispotilaiden kohdalla liittyen heidan uskontoperinteisiin. Haasteet liittyvéat
muslimien kohdalla esimerkiksi halal-ruokavalioon ja juutalaisten kohdalla
kosher-ruokavalioon. Naita ruokailuun liittyvid tarpeita ei viela Suomessa ole
tarjolla terveydenhuollossa, esimerkiksi osastohoitoon joutuessa. Poikien
ymparileikkauksessa ja vainajan rituaalipesuissa kohdataan myds ongelmia, eika
naihin vakaumuksellisiin tarpeisiin ole satavilla erityistda apua tai tukea.
Perheroolit ja haveligisyyssddnnot korostuvat potilaan ja hoitohenkildkunnan

valilla, kun potilas ja tyontekija ovat eri sukupuolta. (Tehy, 2021.)

Kuten Laird ym. artikkelissa tutkitaan, kuinka muslimi-identiteetti ja sosiaaliset
seka poliittiset kontekstit vaikuttavat muslimien terveyteen ja heille annettuun
terveydenhuollon laatuun Yhdysvalloissa ja Isossa-Britanniassa. Artikkeli
keskittyy tutkimuksiin islamofobian vaikutuksista muslimiperheiden fyysiseen ja
henkiseen terveyteen. (Laird ym., 2007.) Huomasimme, etta tietoa muslimeiden
terveyseroista on rajallisesti. Nayttéa on, ettd kokemukset avoimista ja

epasuorista ennakkoluuloista aiheuttavat erilaisia terveysvaikutuksia.

Laakarin tunnistaessa muslimiasiakkaan, voi tama tehda alustavan hypoteesin
siitd, ettd hoitoon liittyy uskonnollinen ja hengellinen puoli. Kuten
uskonnollinen motiivi l|a&ketieteellisissa kysymyksissa ja paatoksissa.

Kuitenkaan koskaan ei tule olettaa kaikkien asiakkaiden olevan samanlaisia
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keskendan. (Laird ym., 2007.) Uskonnon vaikuttaessa ihmiseen
kokonaisvaltaisesti on relevanttia terveydenhuollon ammattilaisten ottaa asia

huomioon hoitoa suunnitellessa ja toteuttaessa.

Rodun ja uskonnollisen syrjinndn erottaminen on haasteellista Yhdistyneen
kuningaskunnan sisaministerion uskonnollista syrjintdd koskevan raportin
mukaan. Eniten epdaoikeudenmukaista kohtelua olivat rekistergineet
muslimijarjestét  eri  uskonnollisista  ryhmistd.  Ongelmakohtina  oli
terveydenhuollon henkildston asenteet ja kayttaytyminen. (Laird ym., 2007.)
Mielestamme vahdinen informaatio aiheesta, kuten syrjinnasta ja
epaoikeudenmukaisesta kohtelusta vaikuttaa laaja-alaisesti asiakkaaseen.
Esimerkiksi asiakkaan asenteisiin terveydenhuoltoa ja
terveydenhuollonhenkilostdd kohtaan, vyleisesti hoitoon suhtautumiseen ja

sitoutumiseen.

Englantilaisessa sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa pakistanilaisten
muslimipotilaiden hoidosta nousi esiin, etta sairaanhoitajilla oli haasteita nahda
yhteys kulttuuriin, henkisyyteen ja islamiin liittyvan hoidon valilla. Sairaanhoitajilla
oli rajallisesti tietoa esimerkiksi muslimien uskonnollisesta elamasta, minka
vuoksi henkisyyden ymmartaminen lansimaisen kulttuurinormien ulkopuolella
tuotti vaikeuksia. (Laird ym.,2007.) Koemme transkulttuurisen hoitoty6n
toteutumisen olevan edelleen puutteellista, hoitohenkildst6lla on harvoin riittdvaa
tietoa uskonnon ja kulttuurin vaikutuksesta seka uskonnon tarkeydesta potilaan

hoidossa.

Swihart, D. artikkelissa kerrotaan miten eri potilasryhmien etniset taustat ovat
vaikuttaneet potilaiden saamaan hoidon laatuun. Jotta potilaille ei tulisi haitallisia
terveysvaikutuksia ja etteivdt he saisi huonolaatuista hoitoa, taytyy
palveluntarjoajien ja terveydenhuoltojarjestelman kyeta tarjpamaan kulttuurisesti
patevaa hoitoa. Artikkelista ilmenee, etta niin muslimien kuin muidenkin erilaisten
etnisten taustojen omaavien potilaiden hoidon laatu on heikentynyt heidan

etnisen taustansa tai rotunsa vuoksi. (Swihart ym., 2021.)
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Yhdysvalloissa sijaitseva Joint Comission organisaatio painottaa sairaaloiden
olevan vastuussa potilaiden oikeuksien toteutumisesta. Potilaan kulttuuriset,
uskonnolliset ja henkiset arvot tulee huomioida. Potilaista on huolehdittava
kokonaisuutena; tahan sisaltyy keho, mieli ja henki. (Swihart ym., 2021.)
Terveydenhuollon on otettava huomioon potilaan kulttuuriset- ja henkiset tarpeet.
On pystyttavd vastaamaan perheiden tarpeisiin stressaavinakin hetkina.
Terveydenhuollon tarjoajat ovat kehittaneet erilaisia keinoja ja tapoja
ongelmatilanteiden vahentamiseksi. Tavoitteena on tarjota kaikille potilaille
laadukasta hoitoa. (Swihart ym., 2021.)

Tutkimukseen oli liitetty lista, missa oli lueteltu erilaisia keinoja kulttuurisen
osaamisen parantamisesta. Keinoja olivat perheen kannustus osallistumaan
paatoksentekoon, kulttuurikohtaisten arvojen  siséllytys hoidossa ja
kulttuuritietoisuuskoulutuksen tarjoaminen. Ympariston tarjoaminen, jossa
sallitaan parantajia eri taustoista, tarjotaan tulkkipalveluita, rekrytoidaan
ulkomaalaistaustaisia ammattilaisia. Kysytaan potilaalta ja perheeltd, kuinka
hoitaja voi auttaa tekeméan heidan kokemuksestaan mukavampaa, valtetdan
tuomitsemista, oletuksia ja ollaan Kkéarsivallisia. Valtetddn kayttdmasta
tyontekijoita tulkkeina, ollaan tietoisia potilaan uskonnon ainutlaatuisuudesta ja
erityistarpeista, tarkkaillaan potilaan kehon- ja kasvojen kielta, tunnistetaan,
kuinka arvot, kaytokset ja uskomukset voivat vaikuttaa seka kaytetdan patevia
tulkkeja. (Swihart ym., 2021.) Tutkimusta lukiessamme huomasimme, etta
erilaiset ongelmat ovat kuitenkin jatkuneet ja tutkimuksen osallistuneiden
potilaiden palautteiden perusteella eroja on edelleen potilaiden hoidon laadussa

eri etnisten taustojen omaavien potilaiden valilla.

Potilas-laakarisuhteessa valtasuhde on epéatasainen. Potilas monesti vastailee
laékarin toiveiden mukaisesti rehellisyyden sijasta. Myds syyllistavat tai
moralisoivat  kysymykset vaikuttavat siihen, ettd potilas ei vastaa
totuudenmukaisesti, kun kysytdan esimerkiksi laakkeiden otosta. Potilaalle on
annettava tilaisuus vastata rehellisesti laakarin kysymyksiin ilman, ettéd han kokee
syyllisyyttd. Ammattihenkildiden on ymmarrettava, etta potilaalla on lopulta itse
oikeus tehdad paatds omasta hoidosta. Luottamuksen perustamisella on

oleellinen rooli hoidon sujuvuudessa. (Pitkala & Savikko, 2007.)
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Syrjinta tarkoittaa toisen ihmisen huonompaa kohtelua henkil6kohtaisen
erityispiirteen pohjalta. Yhdenvertaisuuslaki kieltdd syrjimistd muun muassa
kansalaisuuden, kielen ja vakaumuksen perusteella.
(Yhdenvertaisuusvaltuutettu, i.a.) Uskonto on yleensa tarkeé osa etnisen ryhman
identiteettia, jonka takia on vaikeaa erottaa, aiheutuuko syrjiminen uskonnon vai

etnisyyden perusteella. (Makkonen, 2003, s. 53.)

3.5 Transkulttuurinen hoitoty6

Leininger julkaisi vuonna 1967 transkulttuurinen hoitotyd -teorian, mink&
tarkoituksena on antaa holistinen kuva maailman kulttuureista ja helpottaa
toteuttamaan asiakkaan kulttuurisia tarpeita huomioivaa
hoitotyota.  Transkulttuurisessa hoitotydssd syvennytaan maailman eri
kulttuureita ja alakulttuureita vertailevaan tarkasteluun ja analysointiin.
Transkulttuurisessa hoitotydssa tarkastelun ja analysoinnin keskiosséd ovat
hoitoty®d, hoitamiskayttaytyminen sekd arvot liittyen terveyteen ja sairauteen,
erilaiset uskomukset ja kayttaytymismallit. Transkulttuurisen hoitotyon teoriassa
sairaanhoitajalta edellytetddn asiakkaiden kulttuureiden moninaista tuntemista.
Ydinkasitteita transkulttuurisessa hoitotydssa ovat terveys- ja sairausjarjestelmat,
asiakkaan kulttuurin huomioiva hoitotyd, hoitajan ja asiakkaan kanssakayminen,

kulttuuriset uskomukset ja arvot. (Juntunen, 2011.)

Transkulttuurisen hoitotyon keskeisin ja tarkein edellytys on kulttuurin tuntemus
ja sellaisten hoitokaytantdjen kehittdminen, jotka ovat kulttuurillisesti yhtenevaisia
ihmisten arvojen kanssa. Kulttuurisesti yhtenevéaisen hoidon tarjoaminen
edellyttaa omien kulttuuristen oppimisoletusten tiedostamista.
Tiedostamattomuus kulttuurisesti opituista oletuksista ei ole yhtenevaista
kulttuurisesti  patevan  hoidon ja  transkulttuuristen  hoitokaytantojen
kanssa. Nykyisin yh& useammat sairaanhoitajat alkavat tiedostamaan
transkulttuurisen hoidon tarkeyden ja kulttuuristen tekijoiden vaikutuksen

terveyteen, hoitokayttaytymiseen ja elaméntapoihin. (Leininger, 2002, s. 301.)
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Leningerin kulttuurinoidon teoria keskittyy maailmanlaajuisesti etnohistoriaan,
sosiaaliseen rakenteeseen, erityisesti uskontoon ja sukulaisuuteen seka kieleen,
kulttuuriarvoon, uskomuksiin, ja ymparistoon. Teorialla Leininger painottaa, etta
hoito on olennainen osa ihmisten terveyttd ja hyvinvointia ja tarkea piirre, joka
erottaa sairaanhoidon muista tieteenaloista. Teorian tarkoitus on loytaa ja
ymmartaa kulttuuriarvoja ja arabimuslimien elaméntapoja sosiaalisen rakenteen
analyysin kautta. (Leininger, 2002, s. 301.) Hoitohenkilékunnan tulee ymmartaa
juutalaisten uskontoa ja siihen liittyvid uskomuksia, arvoja seka elamantapoja,

jotta tasa-arvoinen hoito toteutuisi (Leininger, 2002, s. 465).

Kunnioittava kohtaaminen on eettisen toiminnan perusta. Se vaatii hoitajalta
kykya kuunnella ja hienotunteisuutta asiakasta seké heidan laheisidan kohtaan.
Pienetkin paatokset, joita hoitava henkil6sto tekee, vaikuttavat asiakkaaseen ja
nailla paatoksilla saattaa olla suuri merkitys hanelle. Asiakkaalla on oikeus tulla
kuulluksi ja hénen yksityisyyttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan tulee kunnioittaa ja
edistaa. Toisinaan haastavia tilanteita ilmenee, eika yksiselitteista ratkaisua aina
I6ydy. Talldin korostuu vastuullinen ja ammatillinen toiminta, ratkaisua etsiessa

tulee tunnistaa toimintaa ohjaavat periaatteet, arvot ja paamaara. (Super, 2019.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA YHTEISTYOKUMPPANI

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata muslimi- ja juutalaisasiakkaiden
kokemuksia terveydenhuollossa. Tutkimustiedon pohjalta olemme tuottaneet
kyselyn, jonka tuloksista olemme analysoineet juutalais- ja muslimitaustaisten
henkildiden kokemuksia terveydenhuollossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli
antaa tietoa ja ymmarrysta terveysalan opiskelijoille ja hoitohenkilékunnalle eri
uskontoa edustavien potilaiden kohtaamiseen ja hoitamiseen ja talla tavoin

edistaa hoitotyota.
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Kyselyn tulokset ja koko opinnaytetydbmme tulevat kaytt6én Diakonia-
ammattikorkeakoulun jarjestamalle HOEO03 Kulttuurisensitiivinen asiantuntijuus—
opintojaksolle opetusmateriaaliksi. Kuvaamme opinnaytetydssamme
terveydenhuollossa néakyvilla olevia aiheita juutalaisuuden ja islaminuskon
nakokulmista. Haluamme tuoda esiin aiheita, jotka aiheuttavat mahdollisia
haasteita tai ristiriitoja Suomen terveydenhuollossa ja rajasimme ne taman

perusteella.

Kyselyn avulla haemme vastauksia seuraaviin kysymyksiin.

1. Millaisia kokemuksia muslimi- ja juutalaistaustaisilla on

terveydenhuollossa?

2. Millaiset tilanteet useimmiten aiheuttavat haasteita muslimi- ja

juutalaisasiakkaiden kohdalla terveydenhuollossa?

4.2 Yhteistyokumppani

Opinnaytetyémme on tutkimuspainotteinen ja yhteistybkumppanimme on
Diakonia-ammattikorkeakoulu. Opinnaytetydomme sisaltaa teoriatiedon lisaksi
kyselyn. Kysely on liitetty tyon loppuun LITE 2. Kysely. Opinndytetyomme
kohderyhmanad on tutkimuksen vastaajat. Kyselyn tulokset ja koko
opinnaytetydmme tulee kayttéon Diakonia-ammattikorkeakoulun jarjestamalle
HOEO3 Kulttuurisensitiivinen asiantuntijuus opintojaksolle opetusmateriaaliksi.
Opintojakso on uusi ja toteutetaan ensimmaisen kerran kevaalla 2022 aloittaville
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille. Jakson keskeisia sisaltbaiheita
ovat monikulttuurisuus, moninaisuus, kulttuurisensitiivisyys ja keskeiset
teoreettiset |&hestymistavat, eri uskontojen kohtaaminen ja Kkulttuurien
keskindinen vuorovaikutus tyoyhteistissa sekéa potilas- ja hoitotydssa, nayttéon
perustuva tieto maahanmuuttajien ja vahemmistéjen terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisessa, keskeinen lainsdaadantt seka oman asiantuntijjuuden arvioiminen.

Opintojakson tavoitteina on nayttéon perustuvan tiedon omaksuminen ja sen
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soveltaminen vdhemmistdjen ja maahanmuuttajien terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessa, yhdenvertaisuuden tukeminen asiakastydssa ja tyOyhteisossa
kulttuurisensitiivisesti  toimien, keskeisten teoreettisten lahestymistapojen
osaaminen ja soveltaminen, oman toiminnan arviointi asiantuntijan tehtavassa,
kun huomioidaan potilaiden moninaisuutta ja monikulttuurisuutta, keskeisen
lainsdadanndn osaaminen ja sen puitteissa toimiminen tyossd, uskontojen
kohtaaminen ja kulttuurien valinen vuorovaikutus asiakas- ja hoitotydssa seka
tyoyhteisdissa. (Diak, HOEOQ3, 2022.)

Opinnaytety6n valmistuttua kevaalla 2022, julkaisemme tyon
Kulttuurisensitiivinen asiantuntijuus—opintojakson lisaksi Theseus-tietokantaan
sekd Facebook-ryhmiin, joissa julkaisimme tutkimuskyselymme. Naista
Facebook-ryhmistda ja  Theseus tietokannasta tyd on saatavilla
tutkimuskyselymme vastaajille sek& kaikille muille opinnaytetyostamme

kiinnostuneille.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetyémme on tutkimuspainotteinen. Tutkimusmenetelméana kaytimme
paaosin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa taydennettyna
maarallisilla  kysymyksilla. Eri aineistonkeruumenetelmiin  perehtyminen
suunnittelun aikana oli kannattavaa. Aineistonkeruumenetelmien valitsemisen
vaiheessa on hyva tunnistaa eri menetelmien vahvuudet ja heikkoudet seka
arvioida mika niistd soveltuu parhaiten oman tutkimuksen tavoitteeseen. (Kylméa

& Juvakka, 2007, luku Aineiston keruu ja analysointi.)

Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan tutkimukseen valittua ilmiota ja

pyritdéan ymmartamaan tatd tutkimuksen kohteena olevien henkilGiden
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nakokulmasta. Laadullisessa  tutkimuksessa ollaan  kiinnostuneita
kohdehenkildiden kokemuksista, tunteista ja ajatuksista sekd naiden
merkityksesta tutkimuksen kohteena olevalle ilmidlle. Mahdotonta on paasta
kohdehenkilon kokemusmaailmaan ja saada tarkka tieto henkilon kokemuksista.
Taman vuoksi on kehitelty erilaisia menetelmia, joiden avulla lahestytaan
tutkimuksen aihetta ja etsitddn vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Puusa ym.,

2020, luku Mita laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan?.)

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on tavallisesti pieni maara. Iso maara
osallistujia voi hankaloittaa relevantin tiedon I0ytamista aineistosta.
Tutkimuksessa tulee mainita osallistujien l6ytdmiseen kaytettyjaA menetelmia.
Heitd voi loytaa esimerkiksi internetistd keskustelupalstoilta tai tekemalla
tutkimuksesta esitteen, jonka voi jakaa eri organisaatioihin. (Kylma & Juvakka,
2007, luku Aineiston keruu ja analysointi.) Taman opinnaytetyon kyselyyn
haimme vastaajia Facebook-ryhmistéd, jotka olivat tarkoitettu muslimi- ja
juutalaistaustaisille ja lahetimme ryhmien yll&pitajille viestid mahdollisuudesta
jakaa kyselymme heiddn keskustelupalstoillaan. Katsoimme ryhmien
jasenmaarasta ja viimeisista julkaisusta ryhman aktiivisuutta. Tavoitteena oli
saada mahdollisimman paljon vastauksia lyhyessa ajassa. Muutaman ryhman
yllapitajat vastasivat myonteisesti, jolloin saimme julkaistua kyselyn. Teimme
my0s saatekirjeen minka lahetimme heille kyselyn mukana. Tama liite on liitetty
tyon loppuun LIITE 1. Saatekirje.

Laadullisen tutkimuksen kautta pyritddn kuvailemaan aihetta syvemmin sen
mittaamisen sijasta. Tarkoituksena on avata aihetta syvallisemmin, jotta saadaan
selvile muslimi- ja juutalaisasiakkaiden mielipiteitd, kokemuksia seké
nakokulmia. Ihmisen mielipide voi olla hyvin erilainen, vaikka koettu tilanne olisi
ollut sama. Taman takia on huomioitava aina yksilollisyys my6s tulosten

analysoinnissa.

5.2 Aineistonkeruumenetelma
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Kerdsimme opinnaytetydssamme tietoa hyddyntden erilaisia tietokantoja, kuten
PubMed ja Cinahl sekd Medic-hakukonetta. Tiedonhaussa kéaytimme erilaisia
hakusanoja kuten, monikulttuurisuus hoitotytssa, uskonnot hoitotydssa, islam ja
juutalaisuus. LOysimme aiheeseemme sopivia tutkimusartikkeleja Laird ym.
kirjoittama Muslim patients and health disparities in the UK and the US ja
Swihartin ym. kirjoittama Cultural Religious Competence In Clinical Practice.
Hyddynsimme néita artikkeleja opinnaytetydssamme ja avasimme tarkemmin
naita. Englanniksi haimme saman aiheisilla hakusanoilla spirituality, healthcare,

religion in healthcare, judaism ja islam.

Opinnaytety6n aineistonkeruumenetelméné on kysely. Vallin ja Aaltolan (2015)
mukaan kyselylomake on perinteinen tapa keratd tutkimustietoa. Ennen
kyselylomakkeet on toteutettu paperiversiona, mutta nykyaan niiden rinnalle ovat
tulleet sahkoiset kyselyt. Naitd séhkoisia kyselyja voi toteuttaa esimerkiksi
Facebookissa tai muilla sosiaalisen median alustoilla. Kyselylomakkeet ovat
olleet tarkeitd aineistonkeruumenetelmia jo vuodesta 1930 Ilahtien.
Tutkimuskaytéssa nama menetelmat otettiin kayttoon, kun tutkimustulosten
analysoinnissa alettiin hyddyntdméaan tilastollisia menetelmia. Kyselyn muoto
vaihtelee kohderyhméan ja tarkoituksen mukaan. Kysymysten laatiminen ja
muotoilu on oleellista, silla ne ovat perusta kyselyn onnistumiselle. Tulosten
vaaristymisien valttdmiseksi kysymysten muotoilu on tehtava huolella, silla ne
aiheuttavat eniten virheitd tutkimustuloksiin. (Valli & Aatola, 2015, luku
Aineistonkeruu kyselylomakkeella.) Sahkdisen kyselyn etuja ovat muun muassa
sen visuaalisuus, silla lomakkeet voidaan rakentaa hyvin monipuolisiksi. Toinen
etu on nopeus, koska niiden lahettamiseen ja palautusten vastaanottamiseen
menee vahemman aikaa. Kolmas etu on taloudellisuus. (Valli & Aaltola, 2015,
luku Sahkaoisen kyselyn etuja.) Kyselyn kysymysten rakenne on vakioitu. Vakiointi
tarkoittaa sitd, etté kaikilta vastaajilta toteutetaan kysely identtisesti. Kyselyssa

vastaaja lukee ja vastaa kyselyyn itse. (Vilkka, 2007, s. 28.)

Laadimme kyselyn sisallon, laajuuden ja kysymykset tammikuussa 2022 (Liite 2.
Kyselylomake). Kyselyssa selvitimme juutalais- ja muslimitaustaisten
kokemuksia, ajatuksia ja heiddn toivomiaan muutoksia terveydenhuollossa

Suomessa. Kysely sisdlsi 11 kohtaa, jossa on seka avoimia, etta
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monivalintakysymyksia. Kyselyn kaikkiin kysymyksiin ei ollut pakko vastata, vaan
vastaaja sai vapaaehtoisesti valita kysymykset, joihin vastasi. Tydssamme
kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa taydennettyna
maaréallisilla  kysymyksilla.  Maaréllisia  kysymyksia  kyselyssa  olivat
monivalintakysymykset seka taustakysymykset vastaajien iasta, sukupuolesta ja
vakaumuksesta. Kaytimme my0s vaihtoehtoisia kysymyksia, joihin vastattiin
myontavasti tai kieltavasti. Nailla kysymyksilla saimme analysoitua numeerisesti

vastaajien taustatiedot ja kokemukset.

Kun opinnaytetydomme suunnitelma hyvaksyttiin, jaoimme kyselyn juutalais- ja
muslimiyhteis6jen Facebook-sivuilla. Lahestyimme viestilla seuraavia ryhmia:
Suomen nuorten muslimit, Suomen muslimit, Helsingin muslimit, Helsingin
juutalainen seurakunta ja Finnish Jews-Suomen juutalaiset. Kaikissa ryhmissa,
lukuun ottamatta Finnish Jews-Suomen juutalaiset-ryhmé&a on yli 2000 jasenta.
Kyselyn tuottamiseen emme tarvinneet rahoitusta tai budjettia.
Kasikirjoitusvaiheessa analysoimme kyselyn tulokset ja teimme niiden pohjalta

yhteenvedon.

Esitestasimme kyselyn [&hipiirissdamme. Meilla kaikilla opinnaytetyon tekijoilla on
muslimi- ja juutalaistaustaisia ystavia ja laheisia. LAhetimme kyselyn muutamille
heista ja pyysimme antamaan palautetta. Pyysimme palautetta kysymysten
selkeydesta, jarjestyksestd ja kyselyn ulkoasusta ja muokkasimme sita
palautteiden perusteella. Laadimme kyselyn mahdollisimman selkeaksi ja
palautteiden perusteella teimme muutoksen kysymykseen viisi, eli mihin
kategoriaan haastava tilanne on liittynyt niin, ettd vastauksessa voi valita
useamman vaihtoehdon yhden vaihtoehdon sijaan. Muuten palaute oli
padasiassa positiivista ja testaajat kokivat kyselyn rakenteen toimivaksi ja

hyvaksi.

5.3 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysiin on erilaisia menetelmia. Yleisin menetelma, jota

kaytetddn laadullisen  aineiston  analysointiin, on  sisallénanalyysi.
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Siséallébnanalyysi tarkoittaa Kkirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen sisalt6jen
analyysia laajana teoreettisena kehyksend. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s.91.)
Maarallisia kysymyksia taas analysoidaan numeraalisesti. Kysymykset koostuvat
mitattavista luvuista ja numeroista, vaikka kysymykset ovat itsessdan
sanallisessa muodossa. (Vehkalahti, 2019, s. 13.) Sisallénanalyysin avulla voi
analysoida aineistoa puolueettomasti ja jarjestelmallisesti. Sisallonanalyysi on
tekstianalyysia. Sen tehtavand on loytdd tutkimuksesta saadusta aineistosta

inhimillista tarkoitusta. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, luku sisallénanalyysi.)

Kyselytytkaluna kaytimme Diakonia ammattikorkeakoulun Webropol tytkalua.
Paatimme kayttaa sahkoista kyselylomaketta, koska tuloksien analysointi on
luotettavampaa, kun vastaajaan tai hanen vastauksiinsa ei voi vaikuttaa. Tiedon
analysointi toteutuu my6s sujuvammin ja nopeammin. Kyselyn kysymysten
rakenne on vakioitu. Vakiointi tarkoittaa sitd, etté kaikilta vastaajilta toteutetaan
kysely identtisesti. Kyselyssa vastaaja lukee ja vastaa kyselyyn itse. (Vilkka,
2007, s. 28.)

Aineistolahteisessa sisallonanalyysissa on kolme vaihetta, jotka ovat aineiston
redusointi eli tiivistaminen, aineiston klusterointi eli luokittelu ja abstrahointi eli
teoreettisten termien muodostaminen. Ensimmadainen vaihe eli redusointi
tarkoittaa merkityksettomien asioiden poistamista tai vahentamistéa aineistosta.
Redusointia voi olla aineiston pelkistdminen tai jakaminen eri osiin.
Klusteroinnissa tarkastellaan k&sitteiden eroja ja samanlaisuuksia ja ryhmitellaan
alaluokkiin. Aineistot ryhmitellaén alaluokista ylaluokkiin, siitd paaluokkiin ja
lopuksi muodostuu yhdistava luokka. Aineiston klusteroinnin jalkeen siirrytdéan
abstrahointiin, jossa kartoitetaan tutkimukselle tarpeellinen tieto ja valitun tiedon
avulla luodaan teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, luku

aineistolahtéinen sisallénanalyysi.)

Aloitimme kyselyaineiston analysoinnin lukemalla kyselyn vastaukset lapi ja
laskemalla maarallisten kysymysten vastaukse tyhteen. Kdvimme sisaltba lapi
useamman Kkerran perehtydksemme siihen paremmin. Taman jalkeen
pelkistimme eli redusoimme tutkimusainestoa karsimalla epaolennaisia asioita

pois. Seuraavaksi klusteroimme eli luokittelimme vastauksien aineiston
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teemoittain. Tarkastelimme aineiston eroja ja samanlaisuuksia ryhmitellen ne eri
luokkiin, muodostaen  nain  alaluokan, ylaluokan ja  p&aluokan.

Abstrahointivaiheessa loimme aineistosta teoreettisia kasitteita.

Alla oleva taulukko on esimerkki sisdllonanalyysistd, jonka olemme tehneet
kaikille  kyselyn vastauksille teemoittain. Taulukon avulla olemme
havainnollistaneet sisallonanalyysin  kulkua. Paaluokiksi esimerkissamme
muodostui  erilaisia  kasitteitd, kuten muun muassa ennakkoluulot,
luottamuksellinen hoitosuhde, vuorovaikutus, kulttuuritietamys, uskontolukutaito
ja kommunikaatio. Nama péaaluokiksi muodostuneet kasitteet viittaavat siihen,
mitd hoitohenkildkunnalta edellytetddn, jotta asiakasta kunnioittava hoito

toteutuisi.

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

ilmaisu
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“Pojan
uskonnollisesta
ympérileikkauksesta
kysyttiin neuvolassa
silla olettamuksella
etté toimenpide olisi
99% laittomasti tehty
vaikka ihan
asiallisesti
toimenpide suoritettu
Suomessa kera
dokumentein.

Tama ei ole hyva
tapa saada
luottamusta pienen
vauvan vanhempiin.
Tama vaikutti
negatiivisesti koko
lapsuuden
neuvolakaynteihin ja
ne koettiin
pakkopullaksi eik&
iloksi.”

“On kysytty poikien
ymparileikkauksesta
syyllistavaan
savyyn”

“Ymparileikkauksen
jalkeen neuvola
kaynneilla kyseltiin
ympaérileikkauksesta,
negatiivista
kohtaamista ei
seurannut, mutta
ihmetysta ja
tietamattomyytta
aiheesta. Toivoisin,
etta tdhan asiaankin
terveydenhuollon
ammattilaisia
perehdytettaisiin
paremmin, jolloin
minulla olisi
mukavampi olo
asiasta keskustella
ja olla avoin asian
suhteen.”

Potilaan

syyllistdminen

Luottamuksellista
ilmapiiria ei luotu

potilaan kanssa.

Huono kokemus
vaikuttaa
negatiivisesti
seuraaviin

kaynteihin

Potilaan

syyllistdminen

Hoitohenkilékunnan
rajallinen tieto
kulttuurisista ja
uskonnollisista

asioista

Asiakkaan toivo
avoimeen
kommunikointiin
henkilokunnan

kanssa

Luottamus-
suhteen

luominen

Vuorovaikutus
asiakas-laakari

suhteessa

Kulttuurinen

tietdmys

Avoin

kommunikaatio

Ennakkoluulot

Vuorovaikutus

Ennakkoluulot

Luottamuksel-

linen hoitosuhde

Vuorovaikutus

Kulttuuritietdmys

Uskontolukutaito

Kommunikaatio

Taulukko 1. Esimerkki redusointi, klusterointi & abstrahointi prosessista.

6 TULOKSET
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6.1 Maarallisien kysymyksien tulokset

Webropol-kyselylomakkeeseen vastasi yhteenséa 104 henkilb&. Vastaajista 90
prosenttia, eli suurin osa oli naisia ja miehid kymmenes osa (10 prosenttia). 1kaa
kyseltiin ik&ryhmittain, valtaosa vastaajista (62 prosenttia) oli 18—30—vuotiaita, 18
prosenttia 31-40—vuotiaita, seitseméan prosenttia 41-50-vuotiaita, yhdeksan
prosenttia 51-60—vuotiaita ja viisi prosenttia yli 60—vuotiaita. Vastaajista suurin

osa (83 prosenttia) oli muslimitaustaisia ja 17 prosenttia juutalaistaustaisia.

Juutalaisvastaajien niukkuuden vuoksi emme erotelleet tuloksia muslimi- ja
juutalaistaustaisten valilla, vaan tarkastelimme tuloksia yhtena kokonaisuutena
molempien uskontojen nakokulmasta. Avoimia kysymyksia avattaessa,
mainitsimme kuitenkin  muutamassa kohdassa erikseen juutalais- ja

muslimitaustaisen vastaajan, jos asia oli erityisesti tiettyyn uskontoon painottuva.

Sukupuoli (N=104) N %
Nainen 94 90,4
Mies 10 9,6
Muu 0 0,0
Ika (N=104)

18 - 30v 64 61,5
31 -40v 19 18,3
41 - 50v 7 6,7
51 - 60v 9 8,7
Yli 60v 5 4.8
Uskontotausta (N=104)

Muslimi 86 82,7
Juutalainen 18 17,3

Taulukko 2. Tutkimuksen vastaajien tausta (N, %).

Vastaajista valtaosa (58 prosenttia) ei ollut koskaan kohdannut haastavaa
tilannetta hoitotilanteissa uskontotaustasta johtuen. 23 prosenttia olivat
kohdanneet haastavan tilanteen kerran ja 19 prosenttia useamman kerran. 55

prosenttia vastaajista kertoivat haastavan tilanteen liittyvan siveyteen, 34
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prosenttia johonkin  muuhun. Nama muut tilanteet liittyivat syrjintaan,
ennakkoluuloihin, epaasialliseen kohteluun seka ruokailuun. 21 prosenttia
poikien ymparileikkaukseen, 11 prosenttia kipuun, seitsemdn prosenttia

la&kitykseen ja viisi prosenttia laheisen kuolemaan/saattohoitoon.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%  60%

En koskaan 58%

Yhden kerran 23%

Useamman kerran 19%

n  Prosentti
En koskaan 60 57,7%
Yhden kerran 24 23,1%
Useamman kerran =~ 20 19,2%

Taulukko 3. Haastavien tilanteiden kohtaaminen hoitotilanteessa
uskontotaustasta johtuen. (N= 104)

0 10% 20% 30% 40% 50% 60%

L&akitys T%

I :}o.

Poikien ymparileikkaus
Léheisen kuolema/saattohoito m

Muu, mikd? Avaa halutessasi seuraavassa

kohdassa W%

n Prosentti
L&akitys 3 6,8%
Kipu 5 11,4%
Siveys 24 54,5%
Poikien ymparileikkaus 9 20,5%
Léheisen kuclema/saattohoito 2 4.5%
Muu, mik&? Avaa halutessasi seuraavassa kohdassa 15 34 1%

Taulukko 4. Tilanteet, joissa vastaajat ovat kokeneet haastavuutta uskontotaustan
vuoksi. (N=44)
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Kyselyssa tiedusteltiin, onko vastaaja jattanyt kayttamatta terveydenhuollon
palveluita epaasiallisen kohtelun pelossa. Suurin osa (84 prosenttia) vastaajista

vastasivat ei ja 17 prosenttia vastasivat kylla.

Hieman alle puolet vastaajista (48 prosenttia) kokivat terveydenhuollon kaynnin
kokemukset enimmakseen hyviksi, vain kolme prosenttia vastasivat kokemusten

olleen huonoja ja puolet vastaajista (50 prosenttia) neutraaleja.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Hyvia 43%

Huonoja 3%

n  Prosentti

Hywvia 49 47 6%
Huonoja 3 2.9%
Meutraaleja 51 49 5%

Taulukko 5. Tutkimukseen vastaajien kokemukset terveydenhuollosta. (N= 103)

19 prosenttia vastaajista kokivat hoitohenkilokunnalla olevan tarpeeksi
uskonnollista ja kulttuurista tietamysta, kun taas enemmistd vastaajista (81

prosenttia) oli sitd mielta, etta hoitohenkilokunnalla ei ole tarpeeksi tietamysta.

Lahes puolet vastaajista (49 prosenttia) kokivat, ettd heidan vakaumuksensa on
otettu kunnioitettavasti huomioon hoidossa ollessaan, noin viides osa (21
prosenttia) kokivat, ettd vakaumusta ei ole otettu kunnioitettavasti huomioon ja
30 prosenttia vastaajista ei koe, etta vakaumuksella on valia terveydenhuollossa.
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%  50%

Kylla 49%

En koe etta vakaumuksellani on valia
terveydenhuollozsa

n  Prosentti

Kylla 51 49,0%
Ei 22 21,2%
En koe etta vakaumuksellani on valia terveydenhuollossa 31 29.8%

Taulukko 0. Vakaumuksen huomioon ottaminen kunnioitettavasti

terveydenhuollossa. (N= 104)

6.2 Haastavat tilanteet

Vastaajia pyydettiin erottelemaan heiddn kokemansa haastavat tilanteet ja
halutessaan kokemuksensa sai avata avoimeen kysymykseen. Yhdessa
vastaajan kommentissa saattoi olla useaan eri tilanteeseen liittyva haastava
kokemus. Suurin osa tdhan avoimeen kysymykseen kertoivat kokeneensa
epaasiallista kohtelua ja syrjintdd seka ennakkoluuloja. Kokemuksia oli
hoitohenkilokunnan uskonnollisesta ja kulttuurisesta tiedonpuutteesta ja tallaiset
tilanteet liittyivdt muun muassa ruokaan ja poikien ymparileikkaukseen. Muita
haastavia kokemuksia oli kipuun seka siveyteen liittyen. Muutamat vastaajat

kuitenkin ilmaisivat myos tyytyvaisyytta hoitoonsa.

Osa vastaajista olivat Kkirjoittaneet haastavan tilanteen liittyvdn ruokaan.
Uskonnollista ruokavaliota oli kyseenalaistettu hoitohenkilokunnan puolesta ja
epdilty johtavan puutteelliseen ravitsemukseen. Sairaalahoidossa oli tuotu
sianlihaa siséltdvaa ruokaa, vaikka vastaaja oli ilmoittanut, ettei sy0 lihaa
lainkaan. Oman ruoan tuominen ja sen sailyttaminen sairaalassa on ollut melkein

mahdottomuus. Erityisesti pidemmé&n ajan sairaalassa viettaneet vastaajat
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kokivat tdmé&an suurena haasteena, silla ravitsemuksella on suuri merkitys

voimavarojen- ja tervehtymisen suhteen.

Muutamat vastaajat avasivat tilannetta kivun kokemuksistaan. Kipua véhételtiin
eikd sitd otettu tosissaan hoitohenkilokunnan toimesta. Kipuasioissa koettiin
olevan edelleen suurta yleistamista ja kipukokemuksen vahattelya.
Ammattilaisten toimesta saatettiin yleistad ulkomaalaistaustaisten asiakkaiden
omaavan alhaisen kipukynnyksen tai tuovan kivun korostetusti esille ja nain
vahatellen yksilon kipua. Hoidon tarvetta tai sen Kiireellisyytta myds vahateltiin,
eika todellisen hoidon tarpeen motiivia uskottu. Eréélle vastaajalle ei annettu
kipuldaakereseptia kuukautiskipuihin ilman gynekologista tutkimusta, jonka han oli
kokenut pelottavaksi. Asia hoitui vuoden kuluttua uudesta yrityksesta, jolloin

tutkimusta ei tarvittu ja kipuldaékeresepti hoitui ongelmitta.

Vastaajat avasivat myds siveyteen liittyvia haasteista. Vastaajilla oli haasteita
hoitohenkilokunnan kanssa, ketk&d eivat aina huomioineet heidan toiveitaan
yksityisyyden turvaamisessa Useassa vastauksessa vastaajat kertoivat
pyytdneen hoitotilanteeseen samaa sukupuolta edustavan laakarin tai hoitajan.
Usein tama nahtiin hoitoymparistéssa vaivana ja toteutettiin vastahakoisesti tai
joissain tilanteissa taté ei toteutettu lainkaan. Vastaajat kertoivat tilanteista, joissa
samaa sukupuolta olevan laékarin tai hoitajan pyytaminen on saanut
hoitohenkilokunnassa aikaan silmien pydrittelya ja muihin kollegoihin vilkuilua.
Nama tilanteet on koettu todella epamiellyttaviksi ja saaneet vastaajissa aikaan
alemmuuden tunnetta, vaikka tosiasiassa kyse on vain yksilon oikeudesta ja

kunnioittamisesta.

Haasteellisia  kokemuksia  liittyi myds  poikien  ymparileikkaukseen.
Terveydenhuollon ammattilaisten osalta oli tullut syyllistysta, ennakkoluuloja ja
loukkaavia tokaisuja. Taman lisaksi hoitohenkilokunnalla oli usein virheellista
tietoa ymparileikkauksesta ja sen laillisuudesta. Taméa vaikutti useamman
vastaaja kokemukseen, huono kokemus vaikutti myo6s tuleviin kaynteihin

negatiivisesti. Toiveena olikin terveydenhuollon ammattilaisten riittava
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perehdyttdminen aiheeseen, jotta kommunikaatio, vuorovaikutus ja luottamus

asiakasammattilainen suhteessa paranisi.

“Ympérileikkauksen  jélkeen  neuvola  kdynneilld  kyseltiin
ymparileikkauksesta, negatiivista kohtaamista ei seurannut, mutta
ihmetysté ja tietdméattomyytta aiheesta.”

"Tiedathan, etta tyton kohdalla tama olisi laitonta?"

Suurin osa vastaajista ovat kokeneet terveydenhuollossa epéaasiallista kohtelua,
syrjintaa ja ennakkoluuloja. Vaivoja ei ole otettu tosissaan, eika sukupuolta tai
uskontotaustaa ole otettu hoidossa huomioon. Jotkin mieshoitajat eivat olleet
kiinnostuneet naisasiakkaan tarpeista, eivatka olleet vaivautuneet selittimaan,
miksei mieslaakarin sijaan saisi naislaakarid. Usea vastaaja koki, etta heille on
puhuttu epékunnioittavaan savyyn, my0s arvosteltu vaatetusta seka
kyseenalaistettu uskontoa. Hoitohenkilokunta on vastaajien mukaan puhunut
negatiiviseen savyyn islaminuskosta ja muslimeista. Hoitohenkilékunnan taholta
on oltu myds hyvin kiinnostuneita vaatetuksesta, erityisesti huivista sek&
muutoinkin asiakkaan henkilokohtaisesta uskosta, vaikkei se ole millaan tavalla
liittynyt hoitoon. Tallaiset tilanteet on koettu vaivaannuttavina ja epamiellyttavina,

liian yksityisina kerrottavaksi tuntemattomille.

“Néytteenottotilanteessa kyselty uskonnollisuudestani ja huivistani.
Koin tilanteen hyvin vaivaannuttavana.”

“Laékari puhui mielesténi epaasiallisesti ja liian tuttavallisesti.”

Eras juutalaistaustainen vastaaja kirjoitti kommentissaan juutalaisten sapatista,
jolloin ei kayteta séahkda. Tama aiheuttaa haasteita esimerkiksi kédsienpesussa
sairaalaoloissa, jos vesihanat toimivat liiketunnistimella. Sairaalavaatteet eivat
myo6skaan vastaa uskonnollisia pukeutumisvaatimuksia, kun/jos huoneessa on
miehi& ja naisia. Suomalaista hautauskaytant6a on miltei mahdotonta sovittaa

yhteen juutalaisen hautaustavan kanssa.
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Tasa-arvon toteutuminen terveydenhuollossa herétti moninaisia tunteita
vastaajissa. Tasa-arvoisen hoidon koettiin toteutuvan vaihtelevasti, useassa
vastaajan Kkirjoituksessa kavi ilmi huonoja kokemuksia ja kohtaamisia
terveydenhuollossa ammattilaisten puolelta. Erityisesti tasa-arvoisen hoidon
koettiin karsivan asiakkaan ollessa vieraskielinen, maahanmuuttaja tai nakyvasti
vieraan uskonnollisen taustan omaava. Tall6éin herkemmin vahételtiin asiakasta,

ei otettu huomioon toiveita ja kohdeltiin epaasiallisesti.

“Tasa- arvoa, sitd on helppoa hokea, mutta tositilanteessa nakyy
harvoin. Varsinkin jos kyseessa on maahanmuuttajataustainen -
osatkoon kielta tai eivat, helposti joutuvat alakynteen. Ei kuunnella,
ei kunnioiteta. Vahatellaan. Ei jakseta hoitaa. Sana heitteillejattd

sopii tdhén kuvaan.”

6.3 Hyvat kokemukset ja toiveet

Viimeiseen avoimeen kysymykseen vastaajia pyydettiin kirjoittamaan toiveita
hoitotilanteisiin uskonnollisesta nakokulmasta. Kysymykseen oli vastannut 55
henkil6d. Useissa vastauksissa oli toiveena tasa-arvon seka yksildllisen hoidon
toteutuminen. Myo6s useita vastauksia tuli siveyteen liittyen. Vastaajien toiveena
oli, ettd el pitdisi endaa tana paivana kyseenalaistaa, jos nainen haluaa
naishoitajan- tai ladkarin ja mies mieshoitajan- tai [adkéarin. Muutamia vastauksia

oli myds juutalaisten kosher-ruokaan liittyen.

Useampi vastaaja ilmaisi tyytyvaisyytensd yleisesti hoitoon tai tiettyyn
onnistuneeseen hoitotilanteeseen liittyen. Kokemus oli, ettd Suomen
terveydenhuolto toimii sujuvasti ja hoitoa saa aina tarvittaessa. Tyytyvaisyytta
osoitettin myos terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan ja heilta saatuun
hoitoon. Vastaajalle oli jaanyt positiivinen kokemus omaisen hoidosta
hoitohenkilokunnan toimiessa joustavasti, mahdollistaen uskonnon mukaisen

vainajan pesun haasteellisesta ajasta ja rajallisesta huonetilanteesta huolimatta.
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Monet vastaajista toivoivat ymmarrysta ja positiivista suhtautumista pyytéaessa
saman sukupuolista hoitajaa tai ladkaria. Harmitusta vastaajille aiheuttivat
asenteet, jossa mielletddn asiakas hankalaksi tai vaativaksi. Vastaajat kertoivat
ymmartavan, ettei aina valttAmatta ole samaa sukupuolta olevaa laakaria
saatavilla, mutta silloin kun on, he toivoisivat taman mahdollistettavan ilman
turhautumista asian suhteen. Vastaajat myo6s toivoivat jatkossa enemman
huomiointia  siveysasioissa, esimerkiksi sairaalahuoneissa enemman
yksityisyytta, aikaa pukea vaatteet padlle ennen vastakkaisen sukupuolen
edustavan hoitohenkilokunnan sisaantuloa. Erddn vastaajan toive oli, etta
esimerkiksi synnytyssalissa tiedotetaan ennakkoon, jos on tulossa mieslaakari

paikalle, ellei kyseessa ole hatatilanne.

Vastaaja toteaa, ettéd hoitohenkilokunnan ymmarrys uskonnon merkityksesta
asiakkaalle on tarke&a ja siihen toivotaan kunnioittavaa suhtautumista. Osa
vastaajista mainitsivat myds kaipaavansa avoimempaa keskustelua
hoitohenkilokunnan  kanssa. Esiin  tuotin  myds, ettd haluttaisiin
hoitohenkildkunnan kysyvan epéselvia asioita uskonnosta olettamisen sijaan.
Kysymyksien esittdminen kunnioittavalla tavalla oli vastaajille hyvaksyttava tapa
ottaa selvaa uskonnollisista asioista. Suurin osa vastaajista toivoivat, etta heita

kuunneltaisiin ja heiddn uskonnollisia tarpeitaan huomioitaisiin hoidossa.

“Toivon etta minun on mahdollista saada samaa sukupuolta oleva
hoitaja/laékéri niin halutessani.”

“Jos heraa kysymyksia niin saa kysya, kunnioittavalla tavalla tietysti”

Osa vastaajista kertoi, ettei koe hoitohenkilékunnalla olevan tarpeeksi kulttuurista
tai uskonnollista tietamysta ja toivoisi henkilokunnalle jarjestettavan koulutuksia
tahan aiheeseen liittyen. Ensisijaisesti opintojen aikainen riittdava uskonto- ja
kulttuuriopetus olisi toivottavaa. Vastaaja Kkirjoittaa, etta yleisesti ottaen
terveydenhuollon henkilokuntaa tulisi kouluttaa enemman siihen, kuinka eri
uskonnot voivat vaikuttaa hoitoon seka kysymaan ihmisilta uskonnollisista
tarpeista ilman oletuksia. Kunnioittava asenne olisi tarpeen ilman alentavaa
puhetapaa, jossa pidetddn uskonnollisia vahemmistdja tyhmempina ja

primitiivisind tai uskonnollisuutta haitallisena. Ramadaniin liittyen oli toiveena,
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ettd hoitohenkilokunnalla olisi tietoa mitk& sairaudet tai la&kitykset ovat este
paastoamiselle. Toivottin myds, ettd hoitohenkilékunnalla olisi enemman

tietoutta poikien ymparileikkaukseen liittyen.

“Uskontosensitiivisyytta tulisi opettaa jo ihan lahihoitajille,
sairaanhoitajille seké lad&ketieteen opiskelijoille”

“Ylipédéataan tulisi kouluttaa enemmén terveydenhuollon
henkilokuntaa siitd, miten eri uskonnot voivat vaikuttaa hoitoon, ja
opastaa tarvittaessa kysymaan inmisiltd uskonnollisista tarpeista
ilman oletuksia.”

“Toivon, ettéd terveydenhuollon ammattilaisilla olisi entuudestaan
jonkin verran kulttuurillista ja uskonnollista tietAmysta liittyen
uskonnollisesta taustasta tulevan asiakkaan hoitoon. Tama ei
kuitenkaan ole valttamatonta, avoimuus ja asiakkaan yksilollinen
kohtaaminen sek& kuuntelu on jo iso askel kohti sujuvaa

kohtaamista.”

Useat juutalaistaustaiset vastaajat toivoivat Suomessa kosher-ruokavalion
mahdollistamista. Kaytannon ongelmia harjoittavilla juutalaisilla on muun muassa
se, ettei Suomessa sairaaloista saa kosher-ruokaa, ja se pitad tuoda
ulkopuolelta. Tata ei saa tehda sapattina, jolloin ruoan saaminen sairaalaan on
viela hankalampaa. Useassa paikassa omien ruokien tuominen ja sailyttaminen
sairaalassa ei ole edes aina mahdollista. Juutalaisten ruokailuun liittyen
toivottaisiin huomioitavan, ettei liha- ja maitotuotteita voi sekoittaa keskenaan,
esimerkiksi voileipaa tarjoiltaessa juustoa ja leikkeletta. Toiveena oli myds, etta
laakitys kaytaisiin [&pi ennen kotiutumista esimerkiksi ladkarin toimesta, jotta
potilas varmistuisi, ettei lddkeaine sisalla epakosher-ainesosia. Myo6skin usea
muslimi on kirjoittanut toiveistaan, etta liivateasia huomioitaisiin niin ruoan kuin

laékityksen suhteen.

“Kosher-ruokavalio, etenkin pidemmilla sairaalajaksoilla. Liséksi, jos
on mahdollista niin sellaisten |a&kkeiden tarjoaminen, joissa ei ole

epédkosher ainesosia esim. sikaliivatetta yms.”
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“Toivoisin ettd sairaaloissa tiedettadisin enemmadan mitd ruokia

saamme tai emme saa syddéa uskontomme mukaan.”

Osa vastaajista kirjoittivat tasa-arvoisuudesta ja yksilollisyydesta. Vastaajat
toivoivat, etta uskontoon ja yleisesti ottaen hoitoon liittyvista asioista kysyttaisiin
olettamisen sijaan, silla kaikki potilaat ovat yksil6ita eikd samaan uskontoon
kuuluvat toimi samoilla tavoilla tai toivo samanlaisia asioita hoitoonsa liittyen.
Toiveena oli, etta asiakas otetaan vastaan avoimin mielin rippumatta ulkonagosta
tai uskonnollisesta vakaumuksesta. Tasa-arvon toteutumisessa koettiin viela

olevan runsaasti tygstamista, tasa-arvon edistaminen olikin yhtena toiveena.

“Toivon, ettd minua hoidettaisiin ja kohdeltaisiin yksiléna, vaikka
olenkin muslimi. Eli en halua, ettd minun oletetaan kayttaytyvan
tietylla tavalla uskonnon vuoksi, vaan kysyttaisiin aina ensin mita
haluan. Henkilokunnan on tarked ymmartaa, etta islamin sisalla on
lukuisia eri tulkintoja sdadoksista, eivatka kaikki nain ollen toimi
samalla tavalla.”

“Ottamalla huomioon henkilén toivot mité toivoo hoitotilanteeseen

littyen. Taman ansiosta asiakkaalle taataan positiivinen kokemus.”

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety® on opiskelijan oppimisprosessi. Sen tarkoituksena on edistaa
opiskelijan ammatillista kehittymista, asiantuntijuutta, ja tydelaméntaitoja. (Arene,
2020, s. 24.) Opinnaytetyoprosessissa on noudatettava erinaisia lakeja, joita ovat
tietosuojalaki, laki laaketieteellisesta tutkimuksesta, EU:n tietosuoja-asetus, laki
potilaan asemasta ja oikeuksista, tekijanoikeuslaki, oikeus yksityisyyden suojaan,
hallintolaki, laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta ja laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (Arene, 2020, s. 11). Opinnaytetyota
tehdessdmme varmistimme kaikki ideamme niin, ettd ne toteutuvat lain

puitteissa. Opinnaytetyotd tekevéan pitdd huomioida yksityisyyden suoja ja se,
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ettd kenenkdan tutkimukseen tai haastatteluun osallistuva ei tule tunnistetuksi

tdman tyon kautta. (Arene, 2020, s. 13.)

Kyselyn, mink& toteutimme opinnaytetydossamme, voidaan toteuttaa joko
valvotusti niin, etté on tutkijana itse paikalla aineistonkeruussa tai vaihtoehtoisesti
niin, etta vastaaja toimii itsenéisesti ohjeiden mukaan (Valli & Aaltola, 2015, luku
Sahkdisen kyselyn etuja). Paatimme kayttdd kyselytyokalua Webropol, koska
tuloksien analysointi on luotettavampaa, kun vastaajaan tai hanen vastauksiinsa
ei voi vaikuttaa. Kyselyn vastaukset ovat myoskin tdméan tyokalun kautta
anonyymeja, eli me emme voi tunnistaa kyselyn vastaajia. Kyselyn vastaaminen
on vapaaehtoista ja kasittelemme vastauksia luottamuksellisesti. Kyselyn

vastaukset on tarkoitettu kaytettavaksi vain tassa opinnaytetydssa.

Olennaisena osana eettisyyteen kuuluu lahdekritiikki, hankitun tiedon
soveltuvuus ja luotettavuus (KAMK, i.a). Opinnaytetyéssdmme kaytamme
luotettavia lahteitd, tarkistamme lahteiden luotettavuuden lahdekriittisyyden
mukaisesti. Lahteen luotettavuuden arvioinnissa oleellista on tieto julkaisijoista ja
tekijoista, tieto sivuston luomis- tai paivityspaivasta. (Helmet, 2017.)
Hyoddynsimme tiedonhaussa aiheesta tehtyja tutkimuksia, oppaita, kirjoja ja
internetlahteitda. Etsimme Kkirjastosta erilaisia hoitotybn ja monikulttuurisuus

aiheeseen liittyvia tutkimuskirjoja.

Tekijanoikeuslaki suojelee julkaisujen tekijoita. Opinnadytetyotd tehdessa on
tarkedaa mainita selkeasti tekstin lahde, kun on kaytetty toisen tekijan tekstia.
(Arene, 2020, s. 12.) Plagiointi tarkoittaa toisen tuotoksen kaytt6a luvatta ja ilman
lahteen mainitsemista. Plagiointi on kielletty tekijdnoikeuslaissa ja sita pyritaan

ehkaisemaan plagiaatintunnistamisjarjestelmalla. (Arene, 2020, s. 23.)

Tarkastelemme opinnaytetyon aiheita objektiivisesti. Tuottamamme teksti
perustuu tutkittuun tietoon. Ristiriitojen ehkaisemiseksi tulee huomioida, etta
tuotettu teksti perustuu totuudenmukaisuuteen ja on suuremmassa
merkityksessa kuin jonkun tahon hyoty tai odotukset tulosten suhteen (Diak,
2010, s. 12). Taydellinen objektiivisuus tarkoittaa vaatimusta pystya erottamaan

tutkija tutkimuskohteestaan niin, ettd hAnen omat oletuksensa ja toimenpiteensa
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eivat vaikuta tutkimustuloksiin tai tutkimuskohteen ominaisuuksiin tutkimuksen
aikana. Tutkijan pyrkiessa tunnistamaan omaa subjektiivisuuttaan seké arvoja,
joilla on merkitysta tutkimuksen kulun ja lopputuloksen kannalta, lisaa laadullisen
tutkimuksen uskottavuutta. Objektiivisuutta on siis mahdollista nain lisata
tunnistamalla oma subjektiivisuus ja nostamalla se esiin. (Puusa ym., 2020, luku

Mitd laadullisen tutkimuksen arvioinnissa tulisi ottaa huomioon?.)

Koska kaikessa tutkimustoiminnassa pyritdan virheettomyyteen, on yksittaisessa
tutkimuksessa arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi ym., 2018,
luku Luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa). Tutkimukset ovat hyvin
yksildllisia, laadulliset tutkimusmenetelmat raataldidaan usein tutkimuksen
tarkoitukseen ja kaytettyyn aineistoon sopivaksi. Tasta syysta useat tutkijat
tekevat oman tutkimuksensa luotettavuustarkastelua hyvin raataloidysti.
Luotettavuustarkastelulle on  kuitenkin  yleisid  periaatteita.  Hyvaan
tutkimuskaytantoén kuuluu tutkimusta ohjaavien saantéjen tuntemus,
luotettavuuskriteereiden omaksuminen seka omien valintojen arvioiva tarkastelu.
Luotettavaan ja hyvaan tutkimuskaytantoon kuuluu myos, etta tutkimuksessa
tulee esiin perusteet, jotka vahvistavat tutkimuksen luotettavuuden. Kaikessa
tutkimisessa hyvana ohjenuorana on totuudellisuuteen pyrkimys. Tama koskee
myos tutkimuseettisia kysymyksia sekd tutkimusprosessin ja tutkimuksen
tulosten luotettavuutta. Tasta syysta tutkijan tulee ottaa huomioon tutkimusetiikka
jokaisessa tutkimusprosessin vaiheessa. (Puusa ym., 2020, luku Mita laadullisen

tutkimuksen arvioinnissa tulisi ottaa huomioon?.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd ovat muun muassa,;
siirrettavyys, totuudellisuus, vahvistettavuus ja uskottavuus. Siirrettavyys:
tulokset voidaan soveltaa muihin tutkimuskohteisiin. Totuudellisuus: tutkijan
johtopaatoksista muodostunut kuvaus tutkimuskohteena toimivan ilmion
todellisesta tilanteesta. Vahvistettavuus: tehdyt johtopaatokset saavat tukea
muista tutkimuksista tai triangulaatiosta. Uskottavuus: tutkijan omien ennakko-
oletuksien huomioon ottaminen, silla tutkijan persoonallisuus on néakyvilla

laadullisessa tutkimuksessa. (Rissanen, 2017.)
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Keskeiset kasitteet arvioitaessa luotettavuutta ovat validius ja reliaabelius.
Validiuden avulla arvioidaan, tutkitaanko juuri sitd ilmiota, jota on tarkoituskin
tutkia ja mitataanko kasitteellistettyd kohdeilmi6ta tarkasti ja harhattomasti.

Reliaabeliutta, eli luotettavuutta lisaa kahden mittauksen tuottama sama tulos.
Reliaabeliutta voi lisata siten, etta kaksi eri arvioijaa paatyvat samaan tulokseen,
tutkiessa samaa kohdetta kahdella eri tutkimuskerralla, tai kahdella rinnakkaisella
tutkimusmenetelmalla. (Puusa ym., 2020, luku Mita laadullisen tutkimuksen

arvioinnissa tulisi ottaa huomioon?.)

Huomasimme kyselyn tuloksia tarkastellessa, ettd vastausvaihtoehtoja olisi
voinut vield tarkentaa tai lisatd, esimerkiksi vastausvaihtoehto, missa vastaaja
olisi voinut valita vaihtoehdon “oisinaan vakaumus on otettu kunnioittavasti
huomioon ja toisinaan ei.” Kyselyyn tulleet vastausvaihtoehdot ohjasivat nyt
vastaamaan, kokemuksien olleen, joko “kylla” vakaumus on otettu huomioon tai
“‘ei” vakaumusta ei ole otettu huomioon, vaikka todellisuudessa vastaajalla on

voinut olla kokemuksia molemmista annetuista vastausvaihtoehdoista.

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuskyselymme tulokset antoivat hyvid vastauksia asettamiimme
tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymyksillamme halusimme selvittaa, millaisia
kokemuksia muslimi- ja juutalaistaustaisilla on terveydenhuollossa ja millaiset
tilanteet useimmiten aiheuttavat haasteita muslimi- ja juutalaisasiakkaiden

kohdalla terveydenhuollossa.

Tiiviin aikataulun vuoksi kyselymme oli auki vain kaksi viikkoa. Siihen vastasi
yhteensa 104 henkil6a, mika oli meille positiivinen yllatys. Valtaosa vastaajista ol

naispuolisia, miespuolisia vastaajia oli 10, mika toi vastauksiin monipuolisuutta.
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Juutalaistaustaisia vastaajia oli yllattdvan vaikea tavoittaa ja se nakyy myo6s
vastausten maarassa, silla juutalaistaustaisia vastaajia oli lopulta vain 18.
Osasimme  kuitenkin  odottaa  huomattavasti  pienempédd  maaraa
juutalaistaustaisia vastaajia, verrattuna muslimitaustaisiin vastaajiin, silla
Suomessa maarallisesti juutalaisia on huomattavasti vahemman, kuin muslimeja.
Juutalaisvastaajien niukkuuden vuoksi emme erotelleet tuloksia muslimi- ja
juutalaistaustaisten vélilla, vaan tarkastelimme tuloksia yhtena kokonaisuutena
molempien uskontojen nakokulmasta. Avoimia kysymyksia avattaessa,
mainitsimme  kuitenkin  muutamassa kohdassa erikseen juutalais- ja
muslimitaustaisen vastaajan, jos asia oli erityisesti tiettyyn uskontoon painottuva.
Vastaajista suurin osa oli 18—-30-vuotiaita, tama& muun muassa kertoo nuorten
aktivisemmasta sosiaalisen median kaytostd muihin ikaluokkiin verrattuna.
Jakaessamme kyselya lahipiirille, eri sosiaalisen median alustoille ja foorumeille
saimme paljon positiivista palautetta opinnaytetydomme tarkeéstd seka
ajankohtaisesta aiheesta. Usean vastaajan toiveena oli, etta aihe saisi lisaa
nakyvyyttd. Valmis opinnaytety6 tullaan julkaisemaan Theseus-tietokantaan,

jolloin se on julkinen ja toivon mukaan aihe saa my6s nain lisda nakyvyytta.

Tutkimuskyselyssa tiedusteltiin vastaajilta mahdollisten haastavien tilanteiden
kohtaamisesta terveydenhuollossa ja kuinka usein niitd on tapahtunut.
lloksemme kavi ilmi, ettd yli puolet kyselyyn vastaajista (58 %) eivat olleet
koskaan kohdanneet mitddn haastavaa tilannetta. Hieman yli viidesosa (23
prosenttia) oli kerran kohdannut haastavan tilanteen ja 19 prosenttia vastaajista
useamman kerran. Kategorioimme valmiiksi aihealueita, joihin haastavat tilanteet
voisivat mahdollisesti liittyd. Nama kategoriat olivat laakitys, kipu, siveys, poikien
ymparileikkaus, laheisen kuolema/saattohoito tai jokin muu. Koettuja haastavia
tilanteita sai viel&a avata omin sanoin. Suurimmaksi osaksi haastavaksi koetut
tilanteet liittyivat epaasialliseen kohteluun, syrjintaan ja ennakkoluuloihin. Muut
haastavat tilanteet liittyivat kipuun ja siveyteen, seka hoitohenkilokunnan
uskonnolliseen ja kulttuuriseen tiedonpuutteeseen esimerkiksi ruoan ja poikien
ymparileikkauksen suhteen. Vastauksissa tuli esiin myds positiivisia kokemuksia
terveydenhuollosta. Kuten Laird ym. artikkelissa kavi ilmi, eri etnisen taustan
omaavien potilasryhmien taustat ovat vaikuttaneet saadun hoidon laatuun.

Kulttuurisesti patevaa hoitoa tulisi olla saatavilla, jotta haitallisilta
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terveysvaikutuksilta ja huonolta hoidolta saastyttaisiin. On huomattu, etta
erilaisista etnisista taustoista tulevien potilaiden, kuten muslimien hoidon laatu on

heikentynyt etnisen taustan tai rodun vuoksi. (Swihart ym., 2021.)

Kuten teoriaosuudessa olemme maininneet, muslimeilla ja juutalaisilla on
erilaisia sdantdjd muun muassa pukeutumiseen ja siveyteen liittyen. Kuitenkin
usea muslimitaustainen vastaaja toi esiin kokemuksensa siita, ettei heidan
siveyssaantojaan ja yksityisyyttddn hoidossa ollessa huomioitu ja turvattu.
Vastaajien toiveita samaa sukupuolta edustavan hoitohenkildkunnan
mahdollistamisesta ei pyritty toteuttamaan ja asia koettiin vaivaksi. YKksi
juutalaistaustainen vastaaja on kirjoittanut vastauksessaan, ettei sairaalasta
saatavat potilasvaatteet vastaa uskonnollisia pukeutumisvaatimuksia, jos
huoneessa on toista sukupuolta edustava henkild. Potilaan senhetkinen kokemus
on ainutlaatuinen, pienetkin epakohdat jaavat hyvin mieleen ja saattavat
vaikuttaa tuleviin hoitokokemuksiin negatiivisella tavalla. Jo ilman minkaanlaista
uskonnollista taustaa hoitohenkilékunnan tulee suojata potilaan intimiteettia ja
yksityisyyttda. Tama korostuu vahvasti, kun potilas omaa uskonnollisen taustan.
Suomen laissa korostetaan potilaan vakaumuksen ja yksityisyyden
kunnioittamista, taman lisaksi potilaan yksilolliset tarpeet on huomioitava
mahdollisuuksien mukaan (L 785/1992 2. luku 3. 8). Tama ei kyselyn vastausten
mukaan ole toteutunut useassa tapauksessa ja asiaan tulisi kiinnittda erityista

huomiota.

Islamin ja juutalaisten saannot koskien ruokavaliota ovat osittain samoja.
Molemmissa uskonnoissa on ruokailuun annettuja kieltoja, kehotuksia ja ohjeita.
Muun muassa sianlihan syonti on kielletty molemmissa uskonnoissa.
Tutkimuskyselyn vastauksissa tuli esiin haasteita seka toiveita ruokailuun liittyen
niin juutalais- kuin muslimitaustaisilta vastaajilta. Terveydenhuollossa on
kyseenalaistettu vastaajien uskonnollista ruokavaliota sek& tarjottu sianlihaa
sisdltdvaa ruokaa, vaikka kyseinen asiakas on ilmoittanut, ettei syo lihaa
lainkaan. Etenkin pitkilla sairaalajaksoilla ruokailukysymys on hyvin oleellinen ja
ravitsemus liittyy vahvasti myds paranemisprosessiin. Senkin vuoksi, etta
sairaaloissa ei voi séilyttda omia evaita, on erittin tdrkedd huomioida asiakkaan

ruokavalio ja ruokarajoitukset sekd huomioida ruokailuun liittyvat pienetkin asiat.
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Esimerkiksi samoilla ottimilla, joilla on koskettu sianlihaleikkeleeseen ei voi
koskea ruokaan, jota tarjotaan muslimi- tai juutalaisasiakkaalle. Osa vastaajista
on kokenut, etta hoitohenkilokunnalla ei ole tarpeeksi tietoa ruokailuun liittyviin
uskonnollisiin s&antoihin. Nain ollen olisi erittéin toivottavaa, ettd aiheen merkitys

ymmarrettaisiin eika sita vahateltaisi.

Useat juutalaisvastaajat toivoivat kosher-ruoan mahdollistamista sairaaloihin,
silla sen tuominen ja séilyttaminen sairaalassa on haastavaa. Sitd ei myoskaan
saa tehda sapattina, jolloin ruoan saaminen on viela hankalampaa. Samalla
tavalla, kun sairaalassa on mahdollista saada sianlihatonta, kalatonta,
laktoositonta- tai kasvisruokaa, miksei kosher-ruokaa voitaisi mahdollistaa? Myo6s
halal-ruoan mahdollistaminen jo lahitulevaisuudessa voisi tulla kysymykseen,

silla muslimien maara on lisaantynyt ja edelleen lisaantyy Suomessa.

Ruoka-aine saanndkset ja rajoitteet ovat myos ladkehoidossa huomioitava.
Maaratyn ladkkeen ei tulisi sisaltda sianliivatetta, jos vastaava laake ilman
sianliivatetta on mahdollista tarjota, kun kyseessa on muslimi- tai juutalaispotilas.
Esimerkiksi kipuladke Burana 600 mg ja 800 mg sisaltavat sianliivatetta, jolloin
tulisi tarjota jokin muu vaihtoehto (Laakeinfo, 2020). Hoitajan tai laékarin olisi
my0ds toivottavaa kayda ladkitys potilaan kanssa aina |&pi ennen kotiutumista.
Etenkin silloin, kun maarataan uusia ladkkeitda. Tama on yleisestikin toivottavaa,
jotta potilas tietaisi mita ladkettéa hanen tulee ottaa ja mihin aikaan. Talldin potilas
olisi myds tietoinen sisaltddkod ladkeaine mahdollisesti sikaliivatetta tai
“kiellettyja” aineita. Kyseinen aihe oli kirjoitettu myos toiveisiin ja tama olisi
tarkedd huomioida. Kokemuksemme hoitotydsta on se, ettd laakitys kaydaan
ajoittain lapi, ei suinkaan rutiinisti. Sen tekee usein myods farmaseutti.
Mielestamme kuitenkin ladkehoidon ohjauksessa on paneuduttu enemmankin
siihen, millaisesta ladkkeesta on kyse ja kuinka paljon ja mihin aikoihin sita tulee
ottaa, ei suinkaan siihen mita |ddkeaine sisaltda. Talldin olisi vastuu myos

potilaalla ottaa asia esiin ja kysya.

Toisella tutkimuskysymyksellamme haimme vastausta siihen, millaiset tilanteet
useimmiten aiheuttavat haasteita muslimi- ja juutalaisasiakkaiden kohdalla

terveydenhuollossa. Suurin osa haastavista tilanteista liittyivat epaasialliseen
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kohteluun, syrjintddn ja ennakkoluuloihin. Kyselyn vastauksissa tuli ilmi muun
muassa se, etta vaivoja ei ole otettu tosissaan, on puhuttu epaasiallisesti ja udeltu
epéaolennaisia asioita seka arvosteltu asiakasta. Yhdistyneen kuningaskunnan
raportissa kay ilmi, ettd rodun ja uskonnollisen syrjinnédn erottaminen on
haasteellista ja keskeisiksi ongelmakohdiksi oli huomattu terveydenhuollon
henkiloston asenteet ja kayttaytyminen. (Laird ym., 2007.) Ongelma on
ajankohtainen ja valitettavasti syrjintad, epaasiallista kohtelua ja ennakkoluuloja
kohdataan edelleenkin. On olemassa erilaisia tahoja, jotka tekevat tyota
ihmisoikeuksien parantamiseksi. Esimerkiksi Ihmisoikeusliitto tekee tyota
ihmisoikeuskoulutuksen eteen Suomessa. He tarjoavat koulutusta muun muassa
perus- ja ihmisoikeuksista ja yhdenvertaisuudesta eri ammattiryhmille, myo6s
terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisille. (Ihmisoikeusliitto, 2022.) On
tarkeaa, etta tallaisia koulutuksia on olemassa, mutta olisi myos tarkeaa jokaisen
yksiloné kehittd&a sosiaalisia taitojaan, jotta tallaisilta ongelmilta valtyttaisiin ja

toisia kunnioittava kohtaaminen ja kohtelu toteutuisi.

Osana hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa kuuluu potilaan oikeus hyvaan
kivunlievitykseen. (Valvira, 2015.) Kyselyssdmme osa vastaajista toivat esiin
kivun vahattelyn hoitohenkilokunnan toimesta. Kivun véahéattelystd seurasi
esimerkiksi hoitokiireellisyyden aliarvioiminen. Tallainen hoitohenkilokunnan
toiminta voi vahentdd luottamusta, tyytyvaisyyttd seka uudelleen hoitoon
hakeutumista. Hoitohenkilokunnalla on vastuu hoitaa asiakkaita ja potilaita
vastuullisesti. Kyselyssdmme tuli esiin erés tapaus nuoresta muslimitytosta, joka
ei saanut kuukautiskipuihin ladkereseptia ilman gynekologista tutkimusta ja asia
hoitui vasta vuoden kuluttua eri vastaanotolla, josta reseptin sai ilman tutkimusta.
Kivuliaita kuukautisia on myds mahdollista hoitaa ilman gynekologista
sisatutkimuksia (Mehildainen, i.a). Olisiko tilannetta voinut ensimmaisella
laakarikaynnilla katsoa yksilétasolla ja kayda asiakkaan kanssa vuoropuhelua

hoidon toteutuksesta ja valttamattomista toimenpiteista.

Tilanteet, jossa objektiivisuus puuttuu ja ennakkoluulot ovat hoidossa lasna,
voivat aiheuttaa haitallisia vaikutuksia. Asiakas, joka on kohdannut epéaasiallista
toimintaa ammattilaisen puolelta, saattaa jattda kertomatta oleellisia asioita

terveydentilastaan pelatessaan tuomitsemista, syrjintdd tai syyllistamista.
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Komplikaatioita sattuessa on todennakoista, ettd hoitoon hakeutuminen jatetaén
viimeiseen hetkeen, tai hoitoon jatetddn kokonaan hakeutumatta. Poikien
ymparileikkaus on muslimeille ja juutalaisille sekd uskonnollinen, etta
la&ketieteellinen toimenpide. Suomessa poikien ymparileikkaus on aikoinaan
ollut normaali toimenpide, jota on toteutettu sairaalassa, mutta vuoden 2003
jalkeen poikien ymparileikkaus muuttui ei verovarain kustannettavaksi, jonka
jalkeen sita ei enaa toteutettu julkisessa terveydenhuollossa. Taméa aiheutti
suuria haasteita muslimi- ja juutalaisasiakkaiden kohdalla. (Maiche, 2013, s. 44—
45.) Tama muutos puolestaan saattaa vaarantaa henkilon terveydentilan, kun
vakaumuksellinen toimenpide pyritadn saamaan hoidetuksi itse, pahimmillaan
epéavirallista kautta. Aiheeseen liittyi myos toive, etta hoitohenkildkunnalla olisi
enemman tietoutta poikien ympaérileikkauksesta, eika sita aina ihmeteltaisi tai
asia aiheuttaisi ei-toivottuja reaktioita hoitohenkilokunnan puolelta. Kunnioittava
ja asiallinen suhtautuminen edesauttaisi asiakkaan uskaltautumista puhua
aiheesta avoimesti. Henkilokunnalla tulisi olla tietoutta myds sen vuoksi, etta
asiakkaita osattaisiin neuvoa aiheeseen liittyviin kysymyksiin. Omaa nékokantaa

tastakaan asiasta ei tulisi nayttaa tai kertoa asiakkaalle.

Kyselyn vastauksissa tuli ilmi, ettd suurin osa vastaajista ei ole jattanyt
kayttamattd terveydenhuollon palveluita epéaasiallisen kohtelun pelossa. On
hienoa todeta, etta valtaosa kokee kaynnit hyvin&, jolloin on helpompi hakeutua
hoidon piiriin silloin kun sita tarvitsee. Osa vastaajista kuitenkin ilmaisi, ettd on
joutunut jattamaan palveluita kayttamattd, koska on pelannyt epaasiallista
kohtelua. Hoitajana on hyva muistuttaa potilasta, ettéd huonoista kokemuksista voi
ja taytyy puhua, jotta muutoksia voidaan saada aikaiseksi. On ymmarrettavaa,
etta potilas ei valttamatta halua puhua huonosta kokemuksestaan sille henkil6lle
tai toimijalle, jonka taholta huonoa kohtelua on saanut tai ikdva kokemus on
aiheutunut. Jos useampi huonoa palvelua saanut asiakas jattad kertomatta
kokemuksestaan, muutoksen tapahtuminen on epatodenné&kdista ja epasuotava
tilanne voi jatkua pitkddn samana. Kun potilas tai sosiaalihuollon asiakas on
saanut huonoa kohtelua tai ei ole tyytyvainen saamaansa hoitoon, h&n voi vieda
asian eteenpdin potilasesimiehelle tai sosiaaliesimiehelle.  Yksikon

vastuuhenkilolle tai johtavalle viranhaltijalle voi tehdd muistutuksen tai jopa
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kantelun valvovalle viranomaiselle esimerkiksi Valviraan (Sosiaali- ja

terveysministerio, i.a.).

Melkein puolet vastaajista kokivat terveydenhuollon kaynnit hyviksi, vain
muutama vastasi kokemusten olleen huonoja ja puolet vastaajista kokivat
kokemuksien olleen neutraaleja. Kyselyn tuloksia tarkastellessa tuleekin
huomioida, etté vaikka suurin osa vastauksista liittyy terveydenhuollossa oleviin
haasteisiin ja ongelmakohtiin, kyseessd on maarallisesti vain pienen
vastaajajoukon kokemat haasteet. Yli puolet kyselyn vastaajista eivat olleet
kokeneet ollenkaan haastavaa tilannetta hoidossa. Tutkimuskysymyksissamme
pohdimme muun muassa, millaisia kokemuksia muslimi- ja juutalaistaustaisilla
on terveydenhuollossa. Lahes puolet vastaajista kokivat vakaumuksen otetun
kunnioittavasti huomioon sekd& kokemukset terveydenhuollon kéynneista
enimmakseen hyviksi ja neutraaleiksi. Viidesosa kokivat, ettei vakaumusta ole
otettu kunnioittavasti huomioon hoidossa. Noin kolmasosa vastaajista eivat
kokeneet vakaumuksellaan olevan vélia terveydenhuollossa. Osa avoimen
kysymyksen vastaajista toivatkin  esiin  tyytyvaisyytensd hoitoon ja
hoitohenkilokunnan joustavuuteen. Tama kertoo siita, ettd meilld on paljon
asioita hyvin Suomen terveydenhuollossa. Voimme itse omalla toiminnallamme
vaikuttaa ja kehittaa kaikkien potilaiden terveydenhuollon kokemuksia olemalla

avoimia ja kohtaamalla kaikki tasavertaisesti ja kunnioittavasti.

8.2 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan tehtdva on kunnioittaa ihmisarvoa elaman eri vaiheissa, edistaa
asiakkaan terveyttd ja hoitoa, ehkaista sairauksia seka lievittad karsimysta.
Sairaanhoitajan tulee kohdata asiakas arvokkaasti ja yksil6llisesti seka puuttua
epéeettiseen toimintaan. (Sairaanhoitajat, 2021.) P&&asimme tekem&an
opinnaytetyon meille tarkeasta aiheesta. Olemme saaneet runsaasti tarkeaa ja
arvokasta tietoa aihetta tutkiessamme ja erityisesti kohderyhmaltamme.
Tybssamme kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa,

keskeisena osana opinnaytetyb6tamme toteutimme kyselyn. Kysely antoi meille
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arvokasta kokemuspohjaista tietoa kohderyhmamme ajatuksista, kokemuksista

ja tunteista.

Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa asiakkaan itseméaaraamisoikeutta ja antaa
asiakkaalle mahdollisuus osallistua omaa hoitoa koskevaan paatdksentekoon.
Sairaanhoitajan on tarkea luoda hoitokulttuuri, jossa yksilon arvot ja vakaumus
otetaan huomioon. Kohderyhmamme vastaukset kyselyssa nayttivat sen, etta
edelleen on paljon tybstettdvaa asiakaslahtdisen ja yksilollisen hoidon
toteutuksessa. Toiveenamme on, ettd opinnaytetydomme antaa tietoa ja
heréattelee hoitotydn ammattilaisia terveydenhuollossa tapahtuvista epékohdista

ja haasteista koskien muslimi- ja juutalaistaustaisia asiakkaita.

Opinnaytety6prosessia aloittaessamme olimme kaikki uuden edessé. Prosessiin
perehtymiseen, aiheen valintaan ja sen hiomiseen kului aikaa. Kirjoitusprosessi
lahti kayntiin melko sujuvasti mutta tarvitsimme apua useissa kirjoitusprosessin
vaiheissa. Nain jalkikateen mietittynd olisimme voineet muokata joitakin
kyselylomakkeen kysymyksia eri tavalla, jotta analysointi olisi ollut
luotettavampaa. Nyt prosessin loppuvaiheessa voimme kuitenkin todeta, etta
olemme tyytyvaisia tuotokseemme, silla teimme laajan tyon hyvin lyhyessa

ajassa.

Olemme kaikki olleet ennen opintoja hetken aikaa téissa hoitoalalla l&hihoitajina.
Kuitenkin ammattiroolin vaihto ndin valmistumisen |&hestyessa tuo lisda vastuuta
tydelamassa ja se myos jannittdd. Nain ajatellen, olemme kaikki ammatissamme
vasta lahtopisteessa. Usein lahihoitajana tytta tehdessa opiskelun yhteydesséa
on tullut mieleen, ettd kaytannon kokemuksesta on valtavasti hyodtya
teoriaopintojen ohella. Aiempi kokemus on kaytdnnon opin lisaksi harjoittanut
muun muassa erilaisuuden kohtaamista. Olemme kaikki saaneet myos tehda
tyoharjoitteluita hyvin erilaisissa mielenkiintoisissa paikoissa, joista olemme

saaneet valtavasti oppia ja evaita oman ammatillisuuden kasvuun.

Suomen monikulttuuristuminen on kokemustemme mukaan vahvasti nakyvilla
terveydenhuollossa. Yha useammin potilaina on ulkomaalaistaustaisia, heissa on

paljon muslimeja, my6s juutalaisia. On entistd tarkeampaa keskittya potilaan
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hoitoon kokonaisvaltaisesti, huomioiden myds hengellisyys ja henkisyys.
Opinnaytety6én tekeminen on vahvistanut ja antanut paljon lisda tietoa ja
ymmarrystd muun muassa kulttuurisesta ja uskonnollisesta hoitotydsta ja niiden
merkityksesta potilaan hoidossa. Opinnaytety6n kautta olemme myds saaneet
selville juutalais- ja muslimiasiakkaiden keskeisimméat haasteet, joita voimme
kehittda ja joihin voimme kiinnittd& huomiota ammattilaisina tyoelamassa. Tama
kaikki on tarkeaa tulevaa ty6tamme varten ja antaa meille liséda valmiuksia toimia

monikulttuurisessa ja moniuskontoisessa ymparistossa.

8.3 Johtopéaatdkset, suositukset, jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyomme tarkoitus oli kuvata muslimi- ja juutalaisasiakkaiden
kokemuksia terveydenhuollossa. Teoreettisessa viitekehyksessa pyrimme
tuomaan esille islamin ja juutalaisuuden keskeisia siséltdja, tapoja, sdantgja ja
ohjeistuksia. Etsimme olemassa olevaa tutkimustietoa, johon verrata
opinnaytetydssa saatuja tuloksia. Muslimi- ja juutalaisasiakkaiden ajankohtaisia
kokemuksia saimme itse kohderyhmaltamme, kyselyn muodossa. Kyselyn kautta
olemme tuoneet esille muslimi- ja juutalaisasiakkaiden haasteita
terveydenhuollossa ja toiveita muun muassa siitd kuinka he haluaisivat tulla
kohdatuksi hoitoymparistéssa. Tavoitteenamme oli antaa tietoa ja ymmarrysta
terveysalan opiskelijoille ja hoitohenkildkunnalle eri uskontoa edustavien
potilaiden kohtaamiseen ja hoitamiseen seké nain edistaa hoitoty6ta. Toivomme
opinnaytetydmme tavoitteen toteutuvan tyon julkistamisen jalkeen, jolloin se on
kaikille halukkaille luettavissa. Opiskelijat ja tydelamassa olevat voisivat

hy6dyntad tydssdmme olevaa tietoa ja ndin mahdollisesti edistad hoitotyota.

Taman opinnéaytetydén pohjalta voidaan todeta, ettd uskonnoilla voi olla suuri
merkitys potilaan kokonaisvaltaisen hoidon kokemuksiin. Tutkittua tietoa
uskonnon vaikutuksesta potilaiden terveydenhoitoon on Suomessa hyvin niukasti
ja mielestamme tama on todella tarkea aihe ja tarvitsee enemman nakyvyytta.
Suomessa kansainvalisyys lisaantyy jatkuvasti ja haasteita tullaan kohtaamaan

yhd enemman. Myos tdman vuoksi aihe on hyvin tarked ja ajankohtainen.
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Opinnaytetydssdmme saatuja tuloksia voisi hyddyntdd mahdollisesti
koulutettaessa  tulevia  terveydenhuollon ammattilaisia ja  mydskin

lisdkoulutuksena tyoelamassa oleville.

Opinnaytetyéssamme nousseet haasteet uskonnon kohdalla potilaiden hoidosta
on huomioitu Suomen laissa. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista kerrotaan,
ettd jokaisella pysyvasti Suomessa asuvalla henkilélla on oikeus saada
laadultaan hyvad terveyden- ja sairaanhoitoa. Heidan hoidossaan on
huomioitava se, ettei ihmisarvoa loukata ja ettd vakaumusta seka yksityisyytta
kunnioitetaan. Mahdollisuuksien mukaan on my6s huomioitava potilaan hoidossa
ja kohtelussa aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri. (L 785/1992 2. luku 3. 8.)

Monelle uskonnollinen vakaumus tuo toivoa. Se voi auttaa tunteiden hallinnassa
ja tukea itsetuntoa seka lisata Kkiitollisuutta elaméassa. Usko tukee eri elamén
tilanteissa. Kun on vaikeaa, uskon avulla haastavista tilanteista selviaminen voi
olla helpompaa. Uskonnolliset tilaisuudet antavat sosiaalista tukea ja tukevat
mielenterveytta. Erilaiset uskonnolliset, henkiset ja hengelliset rituaalit, kuten
rukoileminen voivat tukea mielenterveyttd. (Karvinen ym., 2020, s.7.) Téallaiset
seikat tulisi muistaa myds hoitotydssd ja mahdollistaa potilaalle mahdollinen
rukoushetki tai jokin muu uskonnollinen rituaali, jos h&n niin haluaa. Hoitajan tulisi
olla avoin ja valmis keskustelemaan potilaan kanssa potilaan uskosta ja siihen
liittyvista tarpeista. Vakaumus saattaa korostua erityisesti sairaana, jolloin omaan

uskoon tukeudutaan erityisesti.

Yleisesti ottaen vastaajien toiveet hoitoa ajatellen ovat yksinkertaisia ja suurin
osa helpostikin toteutettavissa. Se vaatii hoitohenkilokunnalta kunnioittavaa ja
tasa-arvoista kohtaamista ja kohtelua, avoimuutta, taitoa kuunnella ja ottaa
kaikkien tarpeet huomioon yksiléllisesti. Joskus hoitaja voi joutua tilanteeseen,
jota ei ole aiemmin kohdannut ja sen toteuttaminen vaatii hieman suurempia
jarjestelyitd. Tallaisen tilanteen mahdollistaminen voi olla asiakkaalle hyvin
tarkedd ja hoitajan tulisi pyrkid se mahdollisuuksien mukaan toteuttamaan.
Tallainen voisi olla esimerkiksi uskonnollisen hengellisen johtajan, kuten imaamin
eli islamilaisen yhteison hengellisen johtajan tapaamisen jarjestaminen

sairaalassa. Aina on hyva muistaa, etté kaikkea ei tarvitse tietda ja asioita voi
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kysyd suoraan asianomaiselta ja tarkentaa nain, kuinka han haluaa itsedén

hoidettavan.

On tarkeda, etta koulutusohjelmaan kuuluu kulttuurinen ja uskonnollinen opetus.
Tama toivon mukaan lisdisi osaamista ja helpottaisi hoitotydssa eri uskonto- ja
kulttuuritaustasta tulevien asiakkaiden kohtaamista. Mikali tyossa tulee tilanteita,
joissa osaaminen ja tietdmys aiheesta on vahaista, tulisi ensisijaisesti asiakkaalta
itseltdan kysya asiasta. Myds muilta kollegoilta voi kysya tai internetista pyrkia
selvittaméaan asiakkaan hoidossa huomioitavia vakaumuksellisia tai kulttuurillisia
tekijoita. Tama on tarkeaa erityisesti epavarmoissa tilanteissa, jos tuntuu, etta
asiakasta ei ole osannut kohdata toivotulla tavalla ja hoidon toteuttaminen on ollut
haastavaa. Tallaisissakin tilanteissa korostuu avoimuus asiakasta kohtaan, jotta
valtyttaisiin vaarinkasityksiltd ja potilaan kokemus hoidosta olisi positiivinen.
Suomen vahemmistduskonnot ovat laajoja ja monipuolisia, jonka takia on hyva
kuunnella asiakkaita ja selvittdd miten heiddn uskontonsa vaikuttaa heihin
yksilollisella tasolla. Na&in hoitohenkildkunta voi minimoida uskonnollisiin

tarpeisiin liittyvia oletuksia ja uskontovdhemmistojen yleistamista.

Hoitohenkilokunnan kulttuurista ja uskonnollista osaamista ja tietamysta voisi
lisata esimerkiksi erilaisilla tapahtumilla ja luennoilla, joita tydn ohella voitaisiin
toteuttaa. Tallaisiin tapahtumiin voisi pyytaa esimerkiksi kokemusasiantuntijan,
joka osaisi parhaiten kertoa uskonnon ja kulttuurin merkityksesta hoitotytssa
sekd yleisista  positiivisista ja  negatiivisista  kokemuksista, joita
terveydenhuollossa koetaan. Myds hyva tapa lisata kulttuurista ja uskonnollista
osaamista on  koulussamme tana vuonna  aloitettu  opintojakso
“Kulttuurisensitiivinen  asiantuntijuus”, johon opinnaytetydommekin tulee

opetusmateriaaliksi.

Uskonto ja kulttuuri kulkevat kasi kddessa. Keskityimme opinnaytetydssamme
kohderyhmamme muslimi- ja juutalaistaustaisten asiakkaiden kokemuksiin
terveydenhuollossa seka oleellisena osana tarkastelimme hoidon toteuttamiseen
littyvid haasteita. Mahdollinen jatkotutkimusaihe voisi olla kulttuurisen
kompetenssin kartoittaminen. Kulttuurisen kompetenssin osaaminen kasitteena

tarkoittaa kaikkien eri kulttuuritaustaisten ihmisten kunnioittamista, syrjimattdman
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ilmapiirin -~ rakentamista ja  vaalimista yhteiskunnassa. Kulttuurisella
kompetenssilla on ns. Sisarkasite, mik&d on kulttuurisensitiivisyys.
Kulttuurisensitiivisyys  merkitsee ammattilaisen osaamista  kulttuurisesti
kunnioittavista vuorovaikutustaidoista. Ammattilainen myds osaa kunnioittavasti
sanallisesti ja sanattomasti kohdata ja viestia asiakkaan kanssa niin, etta
molemmilla osapuolilla on oikeus omien kulttuuriensa ilmaisuun. Taman lisaksi
molemmat tuntevat itsensa hyvaksytyksi ja tuntevat tulleensa kuulluksi.
Ammattilaisena  kulttuurisensitiivisen  tybotteen  kehittdminen vahvistaa
monikulttuurisen tydyhteison jasenen toimintaa ja myds auttaa kohtaamaan
asiakkaita. (THL. Kulttuurisensitiivinen tydote. 2021.) Toinen mahdollinen
jatkotutkimisaihe VOisi olla hoitohenkilokunnan uskonto- seka

kulttuuritietamyksen ja siihen liittyvien asenteiden selvittdminen.
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LIITE 1. Kyselyn saatekirje

MUSLIMI- JA JUUTALAISASIAKKAIDEN KOKEMUKSET
TERVEYDENHUOLLOSSA

Hyvat kyselyn vastaajat!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Marigona Salihu, Pauliina Tanhua, Amina
Hassan ja terveydenhoitajaopiskelija Hodan Mahamuud. Opiskelemme
Diakonia-ammattikorkeakoulussa. Teemme opinnaytetydomme yhteistydssa
Diakonia-ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnéytetydmme tavoitteena on antaa
tietoa ja ymmarrysta terveysalan opiskelijoille ja hoitohenkil6kunnalle eri
uskontoa edustavien potilaiden kohtaamiseen ja hoitamiseen, mika helpottaisi

hoitotydn toteutusta ja ehkaisisi mahdollisia haastavia tilanteita.

Opinnaytetyd julkaistaan kevaalla 2022 ammattikorkeakoulujen Theseus-
tietokannassa (www.theseus.fi). Kysely on tarkoitettu kaikille muslimi- ja
juutalaistaustaisille. Vastauksenne ovat nimettomia, eikd vastaajia voi tunnistaa
kyselyn kautta. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset kasitella&an

aina luottamuksellisesti. Vastaaminen kestaa noin 5—10 minuuttia.

Kiitokset osallistumisestanne!

Lisatietoa tai kysymyksia saa laittamalla meille viestia sahkdpostiin:
pauliina.tanhua@student.diak.fi

amina.hassan@student.diak.fi

hodan.mahamuud@student.diak.fi

marigona.salihu@student.diak.fi


mailto:hodan.mahamuud@student.diak.fi
mailto:hodan.mahamuud@student.diak.fi
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LIITE 2. Kyselylomake

MUSLIMI- JA JUUTALAISASIAKKAIDEN KOKEMUKSET
TERVEYDENHUOLLOSSA
Opinnaytety6 kysely

1.Sukupuoli?
« Nainen
¢ Mies

« Muu

2. 1ka?

o 18-30v
31-40v
41-50v
51-60v
Yli 60v

3.0letko muslimi- vai juutalaistaustainen?
e Muslimi

e Juutalainen

4.0Oletko kohdannut haastavaa tilannetta hoitotilanteessa
uskontotaustastasi johtuen?

e En koskaan

e Yhden kerran

e Useamman kerran

5.Jos vastasit edelliseen kysymykseen “yhden kerran/useamman kerran™,
valitse mihin seuraavista tilanne liittyy.

o Laakitys

e Kipu

e Siveys
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e Poikien ymparileikkaus
e Laheisen kuolema/saattohoito

e Muu, mik&d? Avaa halutessasi seuraavassa kohdassa

6.Edelliseen kysymykseen viitaten, avaa tahan halutessasi tilanne minka

olet kohdannut.

7.0letko jattanyt kayttamatta terveydenhuollon palveluita epéaasiallisen
kohtelun pelossa?

e Kylla

o Ei

8.Millaisia kokemuksia sinulla enimmakseen on terveydenhuollossa?
e Hyvia
e Huonoja

o Neutraaleja

9.Koetko hoitohenkilokunnalla olevan tarpeeksi uskonnollista ja
kulttuurillista tietoa?

e Kylla

e Ei

10.0nko vakaumuksesi otettu huomioon Kkunnioitettavasti hoidossa

ollessasi?
° Kylla
e Ei

11.Mitad asioita toivot otettavan huomioon yleisesti hoitotilanteissa

uskonnollisesta nakdkulmasta katsoen?
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