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THVISTELMA

Muslimien maaré on kaksinkertaistunut Suomessa 1990-luvun jalkeen
maahanmuuton, pakolaisuuden ja kansainvélisen politiikan vuoksi. Muslimeja
arvioidaan olevan Suomessa noin 40 000. Suurimpia muslimiryhmi& Suomessa
ovat somalit, tataarit, arabit, turkkilaiset, iranilaiset, irakilaiset ja marokkolaiset.
Muslimien uskonto on islam. Islam on toiseksi suurin uskonto maailmassa
kristinuskon jélkeen. Islam on monoteistinen uskonto ja muslimien Jumala on
Allah. Islam poikkeaa muista maailman uskonnoista siten, ettd se on muslimille
kokonaisvaltainen eldamantapa. Islamin opit perustuvat pyhan kirjan, Koraanin,
kirjoituksiin. Kirjoitukset taas pohjautuvat profeetta Muhammedin Jumalalta

saamiin ilmoituksiin.

Kun maahanmuuttajien maara Suomessa kasvaa, on myos terveydenhuollon
oltava valmis vastaanottamaan ja hoitamaan vieraasta kulttuurista saapuvia
potilaita. Monikulttuurinen hoitoty6 on yha tarkedmpéaé ja sen hallitseminen on
hoitajalle etu. Muslimien késitykset hoitotyosta poikkeavat runsaasti suomalaisten
késityksistd. Muslimien terveyden- ja sairaanhoito ovat esimerkiksi
hoitokdytanteiltaddn ja — tavoiltaan erilaisia. Tulevaisuuden haasteena hoitajille on
pyrkia kunnioittamaan muslimien késityksié terveyden- ja sairaanhoidosta.
Hoitajien tulee myos tietdd yleisimmat kaytannon asiat, jotka koskevat muslimin
jokapdivaista elamaa, kuten paasto sekd miesten ja naisten roolit. Opinnaytetydssé
ja oppaassa on kasitelty asiayhteyksid, joita hoitajat tulevat kohtaamaan

hoitaessaan muslimeja.



Opinndytetyon aihe valittiin yhteistydssa tydelaméan yhteyshenkilon kanssa. Aihe
rajattiin koskemaan muslimeja seka heidan kohtaamistaan ja ohjaamistaan
terveydenhuollossa. Paadyimme rajaamaan aiheen, koska muuten tyosté olisi
tullut liian laaja eika se olisi vastannut tarkkaan tydeldman tarvetta. Opinnaytetyo
on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tuotteena on opas terveydenhuollon
ammattilaisille. Opinndytety0 ja opas on toteutettu yhteistydssa Paavolan

terveysaseman terveydenhoitajan kanssa, joka toimii maahanmuuttajien kanssa.

Asiasanat: Islam, muslimi, kohtaaminen, potilasohjaus, opas
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ABSTRACT

The number of Muslims has been doubled in Finland since 1990s because of
immigration, exile and worldwide politics. There are approximately 40 000
Muslims in Finland today. The biggest Muslim groups in Finland are Somalis,
Tatars, Arabs, Turks, Iranians, Iragis and Moroccans. The religion of the Muslims
is Islam. Islam is the second biggest religion in the world after Christianity. Islam
is a monotheistic religion and the God of the Muslims is Allah. Islam departs from
other religions in the world because it is a comprehensive lifestyle for Muslims.
The teachings of Islam are based on the holy book, Qur’an, and its writings.

Those writings, on the other hand, are based on those announcements that Prophet

Mohammed got from the God.

When the number of Muslims grows in Finland the health care system has to be
ready to welcome and treat the patients from foreign cultures. Multicultural
nursing is more important nowadays and it’s an advantage for a nurse to master it.
The conceptions of health care and nursing of Muslims are very different from the
Finnish conceptions. The Muslim health care and nursing differs from the Finnish
healthcare and nursing for example in its nursing customs and practices. A future
challenge for nurses is to honor the Muslims conceptions of health care and
nursing. It is good for nurses to know the most common practical facts that
concern the everyday life of the Muslims such as the Lent and the roles of men
and women. The thesis and the guide deal with the issues, which nurses will face

when caring for Muslim patients.



The subject of the thesis was chosen in co-operation with a working life contact.
The subject was confined to concern the Muslims and meeting and counseling in
health care. We decided to confine the subject because otherwise the thesis would
have become too extensive and it would have not met the goals and needs that the
working life had set. The thesis is a functional thesis and the product is a guide for
health care professionals. The thesis and the guide have been produced in co-
operation with a nurse who works with immigrants in the health centre of Paavola
in Lahti.

Key words: Islam, Muslim, meeting, patient counseling, a guide
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1 JOHDANTO

Islam on yksi suurimmista ja vanhimmista uskonnoista maailmassa. Suurin osa
Suomeen saapuvista maahanmuuttajista ovat taustoiltaan muslimeita ja muslimeja
arvioidaan olevan Suomessa noin 40 000. Muslimien maéra on kaksinkertaistunut
1990-luvun lopusta, mihin ovat vaikuttaneet muun muassa maaahanmuutto,
pakolaisuus ja kansainvélinen politiikka. (Martikainen, Sakaranaho & Juntunen
2008, Hyry & Pentikainen 2004.)

Muslimien paivittaiseen arkeen vaikuttaa Islamilainen identiteetti, joka perustuu
islamin uskoon, islamilaiseen yhteiskuntajérjestelméan ja islamilaiseen
normistoon. Tasta johtuen islamilainen kulttuuriperint®, arvot ja lainsaadanté ovat
heille tarkeita ja he haluavat kunnioittaa niita. Islam on muslimeille uskonnon
ohella kokonainen elaméntapa, eli se vaikuttaa muslimien jokapdaivaiseen
elamaan. (Palva & Perho 2005.)

Suomessa pyritddn yleisten nakemysten mukaisesti integroimaan
maahanmuuttajia suomalaiseen yhteiskuntaan. Integroimisella tarkoitetaan
maahanmuuttajien kotouttamista, mika tarkoittaa maahanmuuttajan oman kielen
ja kulttuurin séilyttamistd samalla omaksuen suomen kielen ja suomalaisen
kulttuurin. Joskus maahanmuuttajan integroiminen onnistuu, kun taas joskus
maahanmuuttaja ei pysty sopeutumaan uuteen kulttuuriin ja eristaytyy. (Tuominen
1998.)

Suomalainen terveydenhuolto perustuu suomalaiseen kulttuuriin ja arvoihin.
Kulttuuri ja arvot ovat suomalaisille itsestddn selvyys, mutta vieraasta kulttuurista
saapuville terveydenhuoltoon sopeutuminen ja tottuminen vaativat aikaa seka
hoitohenkilokunnan apua. Terveydenhuollon ei kuitenkaan tarvitse muuttua
maahanmuuttajien ndkemyksien mukaisiksi. Maahanmuuttajien olisi suotavaa
kyeta sen sijaan sopeutumaan suomalaiseen kulttuuriin, mutta suomalaisen
hoitohenkildkunnan velvollisuutena on kuitenkin ymmartéa ja huomioida eri
kulttuureista tulevien asiakkaiden ja potilaiden kéasityksig, kulttuuria ja
arvomaailmaa ja auttaa heitd suomalaiseen yhteiskuntaan sopeutumisessa.
(Tuominen 1998.)



Idea opinnéytetydlle ja hoitotydon ammattilaisille suunnatun oppaan teosta l&hti
opinnaytetyontekijoiden kiinnostuksesta maahanmuuttajien kohtaamisesta ja
hoitamisesta terveydenhuollosta sekd muslimien lisdéntyneestd maarasta
terveyden- ja sairaanhoidon asiakkaana. Kenellakaan tekijoista ei ollut varsinaista
kokemusta aiheesta, joten aiheeseen perehtyminen ja syventyminen koettiin
mielekkaaksi. Muslimit valittiin aiheeksi, koska heita ndkyy yha enemmin
terveydenhuollon asiakkaina ja heidén uskontonsa seka eldmantapansa vaikuttaa

suuresti heidan terveyden- ja sairaanhoitoonsa.

Opintojen aikana maahanmuuttajien hoitamisen ja kohtaamisen erityispiirteista ei
ole puhuttu suuremmin, ainoastaan kayty lyhyesti aihe lapi. Tdamé sai myos
innostumaan tekeméaén opinnaytety6té aiheesta. Opinndytetyota ja opasta tehdessa
huomattiin paljon asioita, joita olisi hyva myds opiskella koulutuksen aikana.
Koulutuksessa voitaisiin tulevaisuudessa panostaa esimerkiksi vieraasta
kulttuurista saapuvien potilaiden kohtaamiseen ja potilasohjauksen
erityispiirteisiin. Harjoittelujen aikana potilaan ollessa muslimi, monet
vanhemmat ja kokeneemmatkin hoitajat eivét olleet varmoja, miten tulisi toimia.
Usein hoitajat ovat kokeneet muslimit hankaliksi asiakkaiksi juuri ohjeistuksen
puutteen vuoksi, ja td4hdn pitéisi saada muutos. Tasta saatiin idea oppaan tekoon
hoitotydon ammattilaisille, jotka tydskentelevat muslimiasiakkaiden kanssa.
Oppaasta uskottiin olevan hy6tya my®és niille hoitotyon ammattilaisille, jotka
kohtaavat muslimipotilaita harvemmin, mutta kuitenkin kokevat tarvitsevansa

ohjeistusta kohtaamisen, hoidon jarjestdmisen ja ohjaamisen tueksi.



2 OPINNAYTETYON JA OPPAAN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa teoreettista tietoa islamin uskosta ja sen
vaikutuksesta muslimiasiakkaan hoitoon. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa
hoitotydon ammattilaisille opas muslimiasiakkaan kohtaamisesta seka hanen

ohjaamisestaan terveydenhuollossa.

Oppaan tarkoituksena on tuoda esille muslimiasiakkaan hoidon erityispiirteita
selkeéssa ja ymmarrettdvassa muodossa. Oppaan tavoitteena on lisata
muslimiasiakkaiden maarén kasvaessa hoitotyén ammattilaisten tietoisuutta
muslimien eldmantavoista, uskonnosta seka arjesta, jotka vaikuttavat kaikKki
osaltaan muslimipotilaan hoitoon ja h&nen suhtautumiseensa suomalaista
terveydenhuoltoa kohtaan. Lyhyen aikavélin tavoitteena opinndytetyolla on
hoitajien kiinnostuksen herattdminen muslimipotilaiden hoidon yleisimpien
erityispiirteiden tunnistamiselle. Pitkan aikavalin tavoitteena on hoitajien
tietoisuuden lisd&minen eri etnisista ryhmisté tulevien asiakkaiden

monikulttuurisesta hoitotydsta ja sen sisalldsta.



3 ISLAMILAINEN USKONTO JA IDENTITEETTI

Islam syntyi Arabian niemimaalla nykyisen Saudi-Arabian alueella 500-luvulla ja
se on télla hetkella maailman toiseksi suurin uskonto kristinuskon jalkeen.
Islaminuskoisia on maailmassa noin 1,5 miljardia. (Brusila 2008, 74, 76.)
Nykyisin islam on maailman nopeimmin kasvava uskonto (Partridge 2006, 124).
Islam syntyi kauppias Muhammedin Jumalalta saamien ilmoitusten pohjalta, jotka
my6hemmin koottiin islamin pyhéén kirjaan Koraaniin. Sana ”islam” tarkoittaa
”Jumalalle antautumista” ja sana muslimi ”Jumalalle antautunutta”. Sana ”Allah”
tarkoittaa ”Jumalaa”. (Brusila 2008, 76, 79.) Arabia on islamin pyha kieli, mutta
maailman kaikista muslimeista ainoastaan viidesosa puhuu arabiaa &idinkielenaan.
(Tuominen 1998, 79.) Islam on kristinuskon tavoin ehdottoman monoteistinen
uskonto eli Jumalan liséksi ei uskota olevan olemassa muita jumalia. Islamin
mukaan kristinusko ja juutalaisuus ovat osittain monoteistisia uskontoja ja niiden
profeetat, kuten Jeesus, saivat Muhammedin tavoin ilmoituksia Jumalalta.
(Partridge 2006, 124, 126.)

Islam poikkeaa lansimaisesta uskonnollisuudesta siten, ettéd islam on
uskonnollisen merkityksensé lisaksi kokonaisvaltainen elaméntapa (Laukkanen
2001, 92). Islam eroaa lansimaisesta uskonnollisuudesta myos siina, ettd islam ei
ole organisoitunut hierarkisesti eli islamilla ei ole seurakuntaa, kirkkolaitosta eika
korkeinta auktoriteettia ja timan takia islam on uskontona monimuotoinen ja
asioita voidaan tulkita monella tavalla (Brusila 2008, 77). Islam jakaantuu
kuitenkin kahteen padsuuntaukseen eli sunnalaisuuteen ja shiialaisuuteen
(Partridge 2006, 126).

Islamin padsuuntauksena pidetddn sunnalaisuutta ja enemmistd maailman
muslimeista kuuluu tdh&n suuntaukseen (Partridge 2006, 126). Somaliassa,
Marokossa ja Turkissa lahes kaikki muslimit edustavat sunnalaisuutta ja Irakissa
noin puolet muslimeista, mutta Iranissa sunnalaisia on vain noin 5 % koko
vaestosta. Kurdit edustavat suurimmalta osin sunnalaisia. (Wathen 2007, 77.)
Sunnalaisuus tarkoittaa arabiaksi niitd ihmisia, jotka seuraavat profeetta
Muhammedin tapanormistoa eli sunnaa. Sunnalaisuus voidaan jakaa neljaan
lakikoulukuntaan, joilla jokaisella on omat tulkintansa uskonnollisia rituaaleja

koskevista kysymyksista. (Tuominen 1998, 123.) Sunnalaisia koulukuntia ovat



hanafilainen, malikilainen, shafilainen ja hanbalilainen koulukunta (Wathen 2007,
77).

Sunnalaiset eivat pida islamin toista padsuuntausta eli shiialaisuutta oikeaoppisena
suuntauksena. Naiden kahden suuntauksen valiset oppierot liittyvat profeetta
Muhammedin seuraajaan liittyneeseen eripuraan. Shiialaiset muslimit voidaan
sunnalaisten tavon jakaa eri koulukuntiin, joista suurimmat ovat 12-shiialaiset,
zaidilaiset ja ismaililaiset. (Partridge 2006, 126 - 127.) Shiialaisuus tarkoittaa
arabiaksi profeetta Muhammedin serkun ja vavyn Alin puoluetta (Tuominen 1998,
123 — 124). Iranilaisista suurin osa edustaa shiialaista suuntausta (Wathen 2007,
77). Shiialaiset suhtautuvat epéilevasti sunnalaisten kayttdmaan perimétietoon eli
hadith-kokoelmaan, mutta molemmat pitavat kuitenkin Koraania korkeimpana
auktoriteettina (Partridge 2006, 127).

Suufilaisuutta voidaan kuvata islamin mystiikkaa korostavaksi suuntaukseksi, jota
pidetdén islamista selvasti erillisend oppisuuntauksena. Suufilaisuudessa
korostetaan muslimien omistautumista Jumalan palvomiselle ja hengellista
yhteydenpitoa Jumalaan. Suufilaisuutta esiintyy muslimien joukossa seka

sunnalaisessa etta shiialaisessa oppisuuntauksessa. (Partridge 2006, 127.)

Islamilainen ajanlasku perustuu kuukalenteriin, jonka mukaan vuodessa on
yhteenséd 354 vuorokautta. Ajanlasku alkaa vuodesta 622. (Hyry & Pentikédinen
2004. 196.) Islamilainen aikakasitys on lineaarinen eli ajalla on seké alku etté
loppu. Aika alkoi Jumalan luodessa maailman ja se paattyy Tuomiopéivaan.
Islamin opin mukaan tdm4 aika, jota ihmiset el&vét, on seitsemétté péaivad. Tama
pohjautuu ajatteluun, jonka mukaan Jumala loi maailman seitseméssa paivassa.
(Tuominen 1998, 48, 50, 53.) Muslimit uskovat, ettd Tuomiopéivand Jumala
tuomitsee ihmiset joko paratiisiin tai helvettiin, kukin omien tekojensa mukaan
(Hyry & Pentikédinen 2004, 189). Ihminen ei kuitenkaan voi tietdd, milloin
Tuomiopaivé koittaa. Jotkut muslimit uskovat jalleensyntymaén ja
sielunvaellukseen. (Tuominen 1998, 49, 53.) Muslimit voivat ké&yttaa rinnakkain
sekd islamilaista ettd gregoriaanista kalenteria. Talléin islamin uskonnollisten
juhlien ajankohdat maaraytyvét islamilaisen kalenterin mukaan. (Hyry &
Pentikdinen 2004, 196.)



Islamilainen identiteetti perustuu islamin uskoon, islamilaiseen
yhteiskuntajarjestelmaén ja islamilaiseen normistoon. Taman takia islamilainen
kulttuuriperintd, arvot ja lainsaadanto saattavat islamilaisessa yhteiskunnassa
koskettaa myos niitd ihmisid, jotka eivét ole muslimeja tai jotka eivat koe itsedan
islaminuskoisiksi, vaikka he olisivatkin syntyneet muslimeiksi. (Palva & Perho
2005, 13.)

Islamilainen kulttuuri on sulautunut sitd ymparéivaan valtakulttuuriin, mutta
muslimit kuitenkin pyrkivét elamé&an omissa yhteisdissaan. Toisaalta maailmassa
on islamilaisia valtioita, kuten Iran, joissa islamin uskolla on suuri rooli ihmisten
elaméssa. (Tuominen 1998, 76.) Monet muslimit ajattelevat, ettd islamin
monoteistisuus eli yksijumaluus erottaa islamin muista uskonnoista ja etta islam
on paras ja ainoa oikea uskonto maailmassa. Islamin hierarkiassa muslimit eli
joko muslimeiksi syntyneet tai muslimeiksi myéhemmin k&&ntyneet, ovat
maailman ihmisista ylimpané. Hierarkiassa toisena tulevat ns. Kirjan kansat eli
kristityt ja juutalaiset. Kolmantena uskonnollisessa hierarkiassa ovat pakanat ja
polyteistit, jotka eivét ole kuulleet islamin uskon sanomaa. Neljantena eli
viimeisend hierarkiassa ovat ne ihmiset, jotka ovat kuulleet islamin uskosta, mutta
jotka eivét ole ottaneet uskoa vastaan. Koraanin mukaan Jumala antaa
tarkoituksella eri uskontojen vaikuttaa maailmassa ja tamén takia muslimit
suhtautuvat muihin uskontoihin suvaitsevasti, mutta toisaalta myos negatiivisesti.
Koraanin mukaan esimerkiksi kristityt ja juutalaiset saavat Tuomiopéivana
samanlaisen palkan kuin muslimit. (Palva & Perho 2005, 14 - 15.)

Kaikki muslimit kuuluvat islamin ummaan eli islaminuskoisten yhteisoon.
Abstraktina késitteena se tarkoittaa kaikkien maailman muslimien muodostamaa
yhteistd. Konkreettisesti umma ilmenee, kun muslimit kokoontuvat samaan
moskeijaan, toistavat samanlaisia rukouksia ja rituaaleja ja noudattavat yhteisia
séantdja. Ummasta riippumatta muslimit kuitenkin kuuluvat erilaisiin islamilaisiin
suuntauksiin. Muslimi ei voi ilman rangaistusta luopua islamin uskosta, jos hén
on syntymastaan asti kuulunut ummaan. Islamiin myéhemmin k&éantynyt voi
kuitenkin erota ummasta vapaasta tahdostaan ilman rangaistusta. Islamin uskoon
kuuluu ns. varovaisuus-oppi, jonka mukaan muslimi voi tarvittaessa kieltaa
uskontonsa, jos muslimiyhteisd hyotyy siita tai jos se voi pelastaa muslimin
hengen. (Palva & Perho 2005, 15 — 18.)



Muslimit voidaan jakaa viiteen ryhmaan sen mukaan, milla tavalla he ovat
sitoutuneet islamin uskoon. Ensimmaiseen ryhmaan kuuluvat ne muslimit, joille
islam merkitsee kulttuurillista taustaa, johon he ovat syntyneet heidan muslimi-
isiensé kautta. Toiseen ryhmaan kuuluvat muslimit, joille islam on
henkil6kohtainen asia ja jotka eivét vaikuta muslimiyhteisoissd. Kolmanteen
ryhmaan kuuluvat muslimit, jotka ovat kontaktissa erityisesti moskeijoihin ja
muslimiyhteisdihin. Ritualistit, jotka kuuluvat kolmanteen ryhmaan, noudattavat
Koraania, traditiota, rituaaleja ja normeja. Kolmanteen ryhmaén kuuluvat myods
lokalistit ovat mukana moskeijoiden perustamisessa ja korostavat islamin
kaytannollisyytta. Lahetystyohon suuntautuneet muslimit esiintyvat mediassa ja
levittavat islamin uskoa muslimeille ja muunuskoisille. Neljanteen ryhméén
kuuluvat muslimit, jotka ovat myéhemmin kaantyneet islamin uskoon esimerkiksi
avioliittojen kautta. Jotkut muslimit saattavat pitad islamiin kadntyneitd parempina
muslimeina kuin muslimeiksi syntyneitd. Kéannynndisille islam merkitsee
erityisesti henkilokohtaista uskoa eivétka he valttamétta ole organisoituneita.
Viimeiseen ryhmaan kuuluvat mystikkomuslimit, jotka ovat voineet organisoitua

jonkin hengellisen hahmon ympérille. (Hyry & Pentikéinen 2004, 223- 225.)

Islamiin liittyen puhutaan usein jihadista. Termi jihad voidaan kaanta4 ja
ymmartad muun muassa muslimien oikeudeksi, muslimien velvollisuudeksi,
oikeutetuksi sodaksi, pyhaksi sodaksi ja uskonnolliseksi Kilvoitukseksi.
Kaytannossé jihad tarkoittaa muun muassa muslimien oikeutta puolustautua
vastustajaa vastaan ja velvollisuutta suojella ummaa. Todellisella jihadilla
tarkoitetaan kaytdnnossa jokaisen muslimin siséista taistelua liittyen islamin
ohjeiden noudattamiseen omassa henkilokohtaisessa elaméssa. (Hyry &
Pentikainen 2004, 195.)

3.1 Viisi peruspilaria

Islamin viisi peruspilaria yhdistavat kaikkia muslimeja ympéari maailmaa.
Toisaalta muslimeilla on monista islamin uskoon liittyvista asioista erilaisia
tulkintoja ja kaytantdja. Ne riippuvat esimerkiksi muslimin omasta kulttuurista,
koulutustaustasta ja sukupuolesta. Muslimin arkeen vaikuttavat lisaksi paikalliset

perinndistavat. (Brusila 2008. 76.)



Uskontunnustus. Islamin uskontunnustus on ”Ei ole muuta jumalaa kuin Jumala ja
Muhammed on hdnen profeettansa” (Partridge 2006, 124). Uskontunnustus kieltda
polyteismin eli monijumaluuden. Uskontunnustus on olennainen osa rukouskutsua
ja rituaalista rukousta. Uskontunnustus tulee lausua todistajien lasna ollessa, kun

ihminen k&éntyy islamin uskoon. (Hyry & Pentikdinen 2004, 190.)

Rituaalinen rukous. Muslimeille rukous merkitsee elinik&ista kasvua ja suoraa
yhteyttd Jumalaan. Rukouksen kautta muslimi osoittaa halunsa noudattaa islamin
uskoa omissa teoissaan ja polvistua Jumalan eteen. (Tuominen 1998, 27 — 28.)
Rukouksessa muslimi voi unohtaa murheensa ja saa syntinsa anteeksi (Brusila
2008, 99). Islamin uskon mukaan muslimien tulee rukoilla viisi kertaa paivassa
(Hyry & Pentikédinen 2004, 190).

Rukousajankohdat maaraytyvét auringon mukaan. Aamurukous suoritetaan
aamunkoiton aikaan ennen auringonnousua ja keskipaivan rukous auringon
saavutettua korkeimman pisteensé. Jos on perjantai, keskipdivan rukous tulee
suorittaa muslimien suuressa moskeijassa. Iltapaivéan rukous suoritetaan noin klo
15 ja klo 17 valilla ja auringonlaskun rukous suoritetaan auringon laskettua, mutta
ennen pimeén tuloa. VVuorokauden viimeinen rukous eli iltarukous suoritetaan
yleensd ennen nukkumaan menoa. (Hyry & Pentikdinen 2004, 190, 192.)

Y baikaan rukoillaan vain poikkeustapauksissa. Rukousten sanat vaihtelevat eri
vuorokaudenaikoina, mutta jokaisessa rukouksessa on olennaisena osana
Koraanin ensimmainen suura. Rukousten kulut ovat tarkkaan méératyt ja
rukoukset muodostuvat sarjasta erilaisia rituaalisia liikkeitd, joita muslimit
suorittavat samassa jarjestyksessa ja tahdissa. Rituaalisia rukouksia johtaa yleensa
imaami. Rukousta voi kuitenkin johtaa kuka tahansa moskeijassa paikalla olevista
muslimeista. Moskeijassa on yleensa naisrukoilijoille oma puoli, joka on eristetty
miesten rukousalueesta. Yleens& naiset kuitenkin rukoilevat kotona. Jotkut
muslimit saattavat kuljettaa mukanaan rukousnauhaa. (Tuominen 1998, 27 — 29,
62.)

Rituaalisessa rukouksessa on tarkedd oikea rukoussuunta eli Mekan Kaaban
pyhakko, jota kohden kaikki muslimit ovat kaantyneind (Hyry & Pentikdinen
2004, 190). Jos muslimi rukoilee moskeijan ulkopuolella, hdnen tulee kaantaa

rukousmatto Kaaban suuntaan tai merkita rukoussuunta maahan. Oikea



rukoussuunta, jota kaikki muslimit noudattavat, merkitsee muslimeille

kumartumista maailman keskipistetta eli Jumalaa kohti. (Tuominen 1998, 62.)

Ennen rukousta muslimin tulee olla rituaalisesti puhdas ja my0s vaatteiden tulee
olla puhtaat (Hyry & Pentikdinen 2004, 190). Rukousmatto suojaa rukoilevaa
muslimia suorasta kosketuksesta maahan (Tuominen 1998, 62). Tarvittaessa mika
tahansa esine sopii rukousmatoksi, mutta sen taytyy olla puhdas (Tuominen 1998,
62; Hyry & Pentikdinen 2004, 192). Rukouksissa valtetadn ulkoista puhtautta,

jotta ihmisen sisin pysyisi myods puhtaana (Tuominen 1998, 61).

Paasto. Islamissa paastokuukausi on islamilaisen vuoden 9. kuukausi (Hyry &
Pentikainen 2004, 196). Paasto eli saum merkitsee islamissa nuoren siirtymisté
lapsuudesta taysikaisyyteen, joka edellyttaa itsekuria ja valmistaa avioliittoon.
Paasto merkitsee muslimeille myds ruumiin ja mielen harjoittamista ja sen
tarkoituksena on ihmisen uudelleen luominen ja hengellisyyden tavoitteleminen.
(Tuominen 1998, 30 - 31.) Lisaksi paasto kasvattaa muslimin karsivallisyytta ja
opettaa jaksamaan (Brusila 2008, 100). Paaston aikana on tarkeda omistautua
pelkastaan uskonnolle (Hyry & Pentikdinen 2004, 192).

Paasto kestadé koko ramadan-kuun ajan, joka on muslimien pyha kuukausi, jolloin
muslimit uskovat Jumalan ilmoituksen laskeutuneen maan péaélle. Ramadanin
aikana muslimin tulee olla sydmatta ja juomatta aamunkoiton ja pimean tulon
valisen ajan. Paaston aikana muslimin tulee pidattaytya myds tupakoinnista ja
yhdynnésté. (Hyry & Pentikdinen 2004, 192.) Paaston aikana kiellettyj& ovat
my0s nautinnot, loukkaavien sanojen kéytto ja riidat (Tuominen 1998, 31).
Ramadanin aikana vain terveiden aikuisten muslimien tulee noudattaa
paastomaarayksia eli sairaiden, lasten, lasta odottavien ja lasta imettavien ditien el
tarvitse paastota (Hyry & Pentikéinen 2004, 192). Maallistuneet muslimit eivat
valttamatta paastoa koko kuukautta. Toisaalta jotkut muslimit saattavat ramadan-
kuukauden liséksi paastota myds yhden paivén viikossa. Muslimien tulisi paastota
paikallisen ajan mukaan, jos se on mahdollista. Suomessa muslimeilla on lupa
noudattaa Istanbulin aikoja. (Tuominen 1998, 30 — 31.) Ramadan-kuukauden
paattymisen jalkeen muslimit viettavat juhlapéivad, joka yleensa kestaa kolmen
paivan ajan (Hyry & Pentikéinen 2004, 192).
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Pyhiinvaellus. Vuosittain yli miljoona muslimia osallistuu pyhiinvaellukseen
Mekkaan (Hyry & Pentikdinen 2004, 193). Pyhiinvaellukseen osallistuminen on
jokaisen muslimin velvollisuus suorittaa ainakin kerran elamassa.
Pyhiinvaelluskuukausi on islamilaisen vuoden viimeinen kuukausi. (Hyry &
Pentikdinen 2004, 192.) Pyhiinvaellus eli haji on islamilaisen uskonnollisuuden
huippu ja se valmistaa muslimin kuolemaan ja siitd uuteen hengelliseen
syntymaan. Pyhiinvaellus merkitsee muslimille harrasta ja syvéaa uskonnollista
kokemusta. Liséksi pyhiinvaellus yhdistaa eri kulttuurista tulevia muslimeja seka
sosiaalisesti ettd henkisesti; yhteyttd kuvaavat konkreettisesti muun muassa
samanlaiset pyhiinvaellusasut ja yhdessa suoritetut rituaalit. (Tuominen 1998, 40
—42.) Myos yhteinen rukoussuunta korostaa tata yhteytta (Hyry & Pentikéinen
2004, 193). Pyhiinvaellukseen kuuluu paljon erilaisia rituaaleja, joita ovat
esimerkiksi hiusten ja kynsien leikkaaminen, Kaaban kiven kiertdminen seitsemén
kertaa vastapdivaan ja uhrieldimen teurastaminen. Varsinaisen pyhiinvaelluksen
yhteydessd muslimit saattavat kdydd Medinassa, jossa sijaitsee Muhammedin
hautamoskeija. Muslimit voivat varsinaisen pyhiinvaelluksen lisaksi tehda myos
pienen pyhiinvaelluksen (umra) varsinaisen pyhiinvaelluskuukauden ulkopuolella.
(Hyry & Pentikéinen 2004, 192 - 193.) Pyhiinvaelluksen l&pi kdynyt muslimi saa
pyhiinvaeltajan statuksen. Vuosittainen pyhiinvaellus paattyy uhrijuhlaan, jossa
muslimiperhe uhraa Jumalalle jonkin eldimen, jonka paén tulee teurastaessa olla
kohti Mekkaa. (Tuominen 1998, 40, 42 - 43.)

Almuvero. Islamilaisen kasityksen mukaan Jumala on luonut toiset ihmiset
rikkaiksi ja toiset kdyhiksi, mutta rikkaiden ihmisten tulee osoittaa Jumalalle
kiitollisuutta antamalla kéyhemmille almuja (Tuominen 1998, 39). Almuveron
kerddminen lukee Koraanissa ja se tulisi keratéd vuosittain muslimien
omaisuudesta. Almuveron suuruudeksi on Koraanissa maaritelty vahimmaisrajat
ylittdvastéd omaisuudesta 2,5 % ja pellon ja karjan tuotosta kymmenykset, mutta
kéytanndssa almuveron maaran arvioiminen ja sen maksaminen on jatetty
jokaisen muslimin oman harkinnan varaan. (Hyry & Pentikainen 2004, 192.)
Almuveron maksaminen on islamin mukaan kuitenkin jokaisen muslimin
velvollisuus. Islam myds kehottaa muslimeja antamaan vapaaehtoisia almuja.
Suomessa muslimit keradvat kolehdin rukousten yhteydessa. (Tuominen 1998,
39.)
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3.2 Jumala, henkiolennot ja pyhimykset

Islamin Jumala ”Allah” on muslimien mukaan sama jumala kuin Raamatun
Jumala, joka on luonut taivaan ja maan (Hyry & Pentikédinen 2004, 188).
Muslimit kutsuvat Jumalaa muun muassa nimilla Herra, Kuningas ja Mestari
(Tuominen 1998, 71). Islamin mukaan Jumala on ikuinen, nakymaéton, tutkimaton
ja kaikkitietdava. Jumala on myos kaikkivaltias, joka on luonut ihmisen, jonka
tehtdvana on palvella Jumalaa. Jumala loi ihmiset paratiisiin, mutta ihmisten
langettua syntiin Jumala syoksi ihmiset maan péalle. Jumala antoi kuitenkin
ihmisille anteeksi synnin, joten islamissa ei tdman takia ole olemassa kasitetta
perisynti. (Hyry & Pentikéinen 2004, 188 — 189.) Islam kuvaa ihmisen ja Jumalan
suhdetta erityisesti hallitsijan ja alamaisen véliseksi suhteeksi (Tuominen 1998,
71).

Jumalan lisaksi maailmassa uskotaan olevan myos enkeleita ja jinnejé. Enkelit
ovat sukupuolettomia olentoja, jotka on luotu valosta. He ovat Jumalan
palvelijoita. Tarkeimpid enkeleitd ovat arkkienkelit. Jinnit ovat enkeleiden tavoin
my0s henkiolentoja, mutta ne on luotu tulesta. Jinnit ovat ihmisen kaltaisia
kuolevaisuuden ja fyysisyyden kautta, mutta ne ovat ihmisi& voimakkaampia ja
pystyvat muuttamaan muotoaan. (Hyry & Pentikdinen 2004, 188.) Islamissa
jinnien uskotaan olevan kaikkialla ja ne ovat joko hyvié tai pahoja ja aiheuttavat
ihmisille joko haittaa tai hy6tya (Tuominen 1998, 75). Lisaksi muslimit uskovat
Saatanaan, joka on Jumalan vihollinen. Jumala antaa Saatanalle luvan houkutella
ihmisi& syntiin. (Hyry & Pentikdinen 2004, 188 — 189.) Islamissa on kasite
pyhimyksista ja joillekin muslimeille on tarke&4 kdyda pyhimysten haudalla
varsinkin elaman kdannekohdissa kuten lasten syntyessa. Muslimit voivat

pyhimysten kunniaksi viettdd myos erillisia juhlia. (Tuominen 1998, 74.)

3.3 Profeetta Muhammed

Profeetta Muhammedin nimi tarkoittaa arabiaksi ylistettyd. Muhammed syntyi
noin vuonna 570 jKr. Muslimit pitdvdt Muhammedia on viimeisend profeettana,
jonka Jumala lahetti maailmaan todistamaan aikaisemman ilmoituksensa todeksi
ja korjaamaan ihmisten aikaisemmin tekemét virheet. (Hyry & Pentikéinen 2004,

180, 189.) Islamin opin mukaan enkeli Gabriel ilmestyi Muhammedille vuonna
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610 jKr. Mekan l&hell& ja ilmoitti Muhammedille, etta tdmén tulee toimia Jumalan
lahettilaana eli levittdd islamin uskon sanomaa. Taman seurauksena Muhammedin
ilmestykset koottiin Koraaniin. (Partridge 2006, 124.) Muhammed teki vuonna
632 jKr. ensimmadisen ja viimeisen pyhiinvaellusmatkansa Mekkaan. Tamén
pyhiinvaellusmatkan aikana noudatetut menot siirtyivat noudatettavaksi
seuraaville sukupolville. Muhammed kuoli samana vuonna ja hénet haudattiin
Medinaan. (Hyry & Pentikédinen 2004, 186.) Muhammedilla on tarkea merkitys
muslimien eldmassa ja han toimii muslimien esikuvana, vaikka muslimit eivat
piddkd&dn Muhammedia pyhéané (Brusila 2008, 76). Muhammedin opetuksen
mukaan ihmisten tulee luopua itsekeskeisesta eldmasta ja k&antya Jumalan
puoleen (Hyry & Pentikdinen 2004, 180). Muhammed my®ds kehotti muslimeja
kulkemaan kultaisella keskitiella eli kieltaytya ylellisyyksista, mutta samalla myos
lilallisesti askeesista ja itsekurista (Tuominen 1998, 72). Muslimit pitavéat
Muhammedia muun muassa tdydellisend ihmisend”, luotettavimpana Koraanin
tulkitsijana (Partridge 2006, 126) ja islamin tuoneena lahettilaénd, ihmisena
olemisen esikuvana ja muslimiyhteison esirukoilijana. Muhammedin toiminta

toimii pohjana muslimien tapanormistolle eli sunnalle. (Tuominen 1998, 72.)

3.4 Koraani ja muut uskonnolliset lahteet

Koraani on islamin pyha Kirja, johon on koottu profeetta Muhammedin
ilmestykset hdnen kuolemansa jéalkeen. Koraani on arabiankielinen ja muslimit
pitavat ainoastaan arabiankielistda Koraania taydellisend Jumalan puheena. Lisaksi
islamin opin mukaan kukaan ihminen ei voi muodostaa Koraanin kaltaista tekstia.
(Hyry & Pentikdinen 2004, 187 - 188.) Koraani on siis muslimeille erehtymaton.
Muslimit uskovat Koraanin olleen olemassa ikuisesti. (Partridge 2006, 126.)
Jumalan sanan lisaksi Koraani sisaltad profeetta Muhammedin sanoja ja tekoja,
joiden pohjalta muslimit etsivat vastauksia seka teologisiin ettd muslimien
arkielamé&an liittyviin kysymyksiin. Koraanissa ei ole pelk&stdan moraalisia ja
eettisid sdantoja, vaan se sisaltdd myos ohjeita liittyen muun muassa ravintoon,
hygieniaan ja sukupuolisuuteen. (Brusila 2008, 76.) Lisadksi muslimit uskovat
Koraanin parantavaan ja pahaa voimaa vastustavaan voimaan (Hyry &
Pentikdinen 2004, 188).
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Koraanissa on yhteensd 114 suuraa ja se jakaantuu 30:een eri osaan. Islamin opin
mukaan Koraani on tarkoitettu erityisesti 4dneen luettavaksi ja sitd luetaankin
muun muassa rituaalissa rukouksissa, hautajaisissa, valaa vannoessa ja
avioliittosopimuksen allekirjoittamisen yhteydessa. Koraania luettaessa sité
pidetéan yleensa sydamen tasolla. Muslimit eivat yleensé kyseenalaista Koraania
ja he pitdvat sita kaiken paatoksenteon pohjana. Toisaalta muslimit kuitenkin
tulkitsevat ja soveltavat Koraania eri asiayhteyksissa. Suomessa ei-arabiankieliset
muslimit saattavat kdyttda suomenkielista tai englanninkielista Koraanin
kadnnostd. (Tuominen 1998, 64 — 65.)

Kun puhutaan muslimien paivittdisestd uskonnonharjoituksesta,
uskonnonharjoitus muodostuu suurimmalta osin Muhammedin ja hanen aikanaan
elaneiden ihmisten esimerkkeihin, jotka ovat vélittyneet muille muslimeille
hadith-kokoelmissa eli perimatiedossa (Tuominen 1998, 64 — 65). Osa haditheista
on muslimeille pyhi4, jolloin niilld& on muslimien silmissd samanlainen arvo kuin
Koraanilla (Brusila 2008, 77). Muslimit voivat uskonnonharjoituksessa kéayttaa
Koraanin ja hadith-kokoelman lisaksi rukouskirjoja ja uskonnollista runoutta,
joilla on moraalinen sanoma ja jotka tukevat muslimin kulttuurillista identiteettia
(Tuominen 1998, 67).
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4  ISLAMILAINEN LAKI JA SAADOKSET

Islamilainen laki eli sharia ei tarkoita samanlaista lakia kuin lansimainen laki
(Brusila 2008, 77). Se tarkoittaa tietd, jota seuraamalla muslimi pelastuu eli se on
Jumalan laki, jota tulee noudattaa (Tuominen 1998, 164). Lain tuntee taydellisesti
ainoastaan Jumala (Brusila 2008, 77). Lain tarkoituksena on maarittaa, mika on
hyvéé ja mika on pahaa (Hyry & Pentikdinen 2004, 199).

4.1 Lain lahteet

Lain lahteiksi katsotaan nelja eri lahdettd, joita ovat Koraani, sunna,
analogiapédatelmat ja konsensus eli muslimien yhtenevdinen késitys jostakin
asiasta. Koraani on siis vain yksi osa islamilaista lakia. Koraanissa mainittuja
rikoksia ovat esimerkiksi varkaus, aviorikos ja viininjuonti. (Hyry & Pentikéinen
2004, 199 - 200.) Késite ’sunna” tarkoittaa tapaa, kdytdntdd, oikeaa
menettelytapaa ja normia. Kéytanngssé se tarkoittaa profeetta Muhammedin
kaytantod, joka on koottu hadith-kokoelmiin. (Tuominen 1998, 164.)
Analogiapaatelmia kaytetaan silloin, kun edelld mainitut Koraani ja sunna eivét
tarjoa riittdvaa ohjeistusta johonkin asiaan. Niiden tulee kuitenkin olla
sopusoinnussa Koraanin ja sunnan kanssa. Muslimit voivat lisaksi kysya apua
ongelmalliseen asiaan arvovaltaiselta islamilaiselta oppineelta, joka antaa fatwan
eli laillisesti perustellun kirjallisen kannanoton ongelmalliseen kysymykseen.
(Hyry & Pentikédinen 2004, 199 — 200.) Fatwaa pyytéessa muslimi ei ole I6ytanyt
ongelmaansa vastausta muusta Kirjallisuudesta (Tuominen 1998, 165). Muslimit
voivat nykyaan pyytéa fatwoja internetin valitykselld. Ne liittyvat usein
terveyteen. Islamin opin mukaan muslimilla on varaa tehda myo6s omia tulkintoja
islamilaiseen lakiin liittyen. Kaiken toiminnan perustana on kuitenkin se, etta
toiselle tulisi tehd& se, mitd haluaisi itselleenkin tehtdvan. Muslimin tulee yleensé
noudattaa lakia siita lahtien, kun hén saavuttaa sukukypsyyden. (Brusila 2008, 78,
100 - 101.)

4.2 Puhtaus- ja hygieniasdannot

Puhtaus- ja hygieniasdannot perustuvat seka Koraanin ettd hadith-kokoelmiin

(Brusila 2008, 85). Islamin opin mukaan vesi on Jumalan lahja ja tdmén takia silla
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on islamissa suuri merkitys. Tilaa, jossa muslimin tulee rukoillessaan olla,
sanotaan rituaaliseksi puhtaudeksi. Rituaalinen puhtaus jaetaan kahteen eri
puhdistautumiseen eli suuren ja pieneen puhdistautumiseen. Suuri
puhdistautuminen tarkoittaa kdytanndssa kokokylpya. Pienessa
puhdistautumisessa sen sijaan pestaan vain kadet, jalat ja paé hiuksia lukuun
ottamatta. Muslimien arjessa markiin hiuksiin liittyy suuri eroottinen lataus.
(Tuominen 1998, 25.) Pieni puhdistautuminen tulee tehda aina ennen rukousta
(Brusila 2008, 85 — 85; Hallenberg 2006). Suuri puhdistautuminen tulee sen sijaan
tehda véhintdan 7 pdivan valein, yhdynnén jalkeen ja synnytyksen jélkeen
(Tuominen 1998, 25). Muslimin on myo6s puhdistauduttava silloin, kun han on
ollut tekemisissa ruumiin eritteiden, kuten oksennuksen, veren, kuukautisveren,
siemennesteen, virtsan tai ulosteen kanssa (Brusila 2008, 85). Naiset ovat my6s
epapuhtauden tilassa silloin, kun heilld on lapsivuodeaika (M0lsa & Tiilikainen,
2007). Jos puhdistautumiseen ei ole tarjolla vettd, sen voi korvata hiekalla (Hyry
& Pentikdinen 2004, 190). Kun muslimi kdy wc:ssé, hén kayttaa
puhdistautumiseen vettd ja vasenta kéttd. Taman takia sydminen tapahtuu oikealla
kadelld. (Tuominen 1998, 25.) Kddet tulee pesté seké ennen ettd jalkeen ruokailun
(Hallenberg 2006). Islamin puhtaus- ja hygieniasdéntoihin kuuluu pienen ja
suuren puhdistautumisen lisaksi kynsien leikkaaminen, miehilla parran pitdminen
lyhyena ja naisilla ihokarvojen poisto sukuelinten alueelta (Brusila 2008, 86).
Rituaalinen puhtaus ei rajoitu pelkastaan puhdistautumiseen ja omasta hygieniasta
huolehtimiseen vaan se ulottuu my6s muslimien rukouspaikkoihin. Rukouksessa
on tarke&a puhdas rukousalusta ja kenkien ottaminen jaloista pois. Likaisissa

paikoissa ei saa rukoilla. (Tuominen 1998, 25.)

Islamin puhtaus- ja hygieniasaantdihin kuuluu olennaisena osana ymparileikkaus
(Tuominen 1998, 21). Ympadrileikkaus on muslimeille merkki liitosta Jumalan
kanssa ja se on ollut islamilaisessa kulttuurissa tapana jo kauan (Brusila 2008,
114). Koraanissa ei kuitenkaan ole maardysta ymparileikkauksesta, mutta sen
toteuttamisen lahtokohtana on kuitenkin sunna eli profeetan kaytanto.
Ympadrileikkaukseen ei ole tarkkaa maaréattya ajankohtaa, mutta se voidaan
suorittaa jo yhden viikon ikaiselle poikalapselle (Hyry & Pentikdinen 2004, 194).
Yleensa leikkaus kuitenkin tehd&én 5 — 13-vuotiaalle pojalle. Toisaalta, jos lapsi
syntyy sairaalassa, leikkaus tehddan heti syntyman jalkeen. (Tuominen 1998, 21.)
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Suomessa suurin osa leikkauksista tehddéan sairaalassa tai vaihtoehtoisesti
terveydenhuollon yksityispuolella (Hyry & Pentikdinen 2004, 230). Islamin
perinteiden mukaan ymparileikkaus tehd&én kaikille muslimipojille ja myos
aikuisena islamin uskoon kéaéntyneille miehille (Tuominen 1998, 21). Perinteiden
mukaan ympérileikkausta juhlitaan perheen ja naapureiden kanssa (Hyry &
Pentikdinen 2004, 194). Islamissa ei ole madraysta tyttojen ymparileikkauksesta ja
tapa on melko tuntematon, mutta sité esiintyy alueilla, joissa tyttdjen
ympadrileikkaus on ollut jo kauan perinteend (Tuominen 1998, 21). Tallaisia
alueita ovat esimerkiksi Sudan ja Somalia. Suomessa tyttéjen ymparileikkausta
tavataan erityisesti somalien parissa. Suomessa tyttojen ymparileikkaus
rinnastetaan yleensa pahoinpitelyyn ja pysyvan ruumiinvamman tuottamiseen.
(Hyry & Pentikéinen 2004, 194, 230.)

4.3 Ruoka- ja juomaséannot

Islamin opin mukaan kaikki olennot jaetaan puhtaisiin ja epapuhtaisiin olentoihin.
Puhtaita olentoja ovat marehtivét sorkkaeldimet ja epapuhtaita ovat toisten
eldinten lihaa sydvat eldimet. Epapuhtaita ovat myds ne eldimet, jotka syovat
jotakin kiellettya. Tallaisia ovat esimerkiksi ankerias ja nahkiainen. (Hallenberg
2006.) Koraanin mukaan kiellettyd ravintoa ovat itsestaan kuolleet eldimet, veri,
sianliha ja kaikki sellainen liha, jota ei ole teurastettu Jumalan nimeen (Hyry &
Pentikdinen 2004, 193). Myos sellaisten eldinten sydminen on kiellettyd, joiden
kuolintavasta ei ole tietoa (Tuominen 1998, 22). Kielletysté ravinnosta kéytetaan
nimitystd haram (Wathen, 2007, 82). Islamin saént6jen mukaan teurastettavan
eldimen péd tulee kdantdd Mekkaan piin ja teurastajan tulee lausua ”Jumalan
nimeen”. Eldimeltd leikataan kaulavaltimo auki ja veren annetaan valua kuiviin.
(Hyry & Pentikdinen 2004, 193.) Eléin siis teurastetaan halal-saant6jen mukaisesti
(Tuominen 1998, 22). Kielletyn ruoan syéminen ei kuitenkaan ole rangaistava
teko. Myos viinin juominen on Koraanissa kiellettyd, mutta muslimit saattavat sita
silti ké&yttad (Hyry & Pentikdinen 2004, 193 — 194). Jotkut muslimit tulkitsevat
Koraania myos niin, etta kiellettyd on kaikki se, mikd muuttaa ihmisen tajuntaa ja
ajattelua eli alkoholin lisdksi my6s huumeet ovat kiellettyjd. Tupakkaa saatetaan

vastustaa jo pelkastaan sen terveydellisten haittojen takia. (Hallenberg 2006.)



17

Suomessa muslimit saavat paakaupunkiseudulla halal-sdént6jen mukaista ruokaa
esimerkiksi juutalaisten omasta kaupasta (Hyry & Pentikdinen 2004, 230). Joskus
oikeanlaisen ruoan léytaminen voi kuitenkin olla muslimeille vaikeaa (Wathen
2007, 28). Vaikka muslimi olisikin maallistunut, han saattaa vierastaa sianlihan
syomistd ja noudattaa halal-s&&nt6ja (Tuominen 1998, 22). Kuitenkin, jos halal-
séantdjen mukaista ruokaa ei ole kéytettdvissa, sairaat ja hengenhédassa olevat
muslimit saavat syoda myos kiellettyjd ruoka-aineita, koska hengissa pysyminen

menee puhtauden vaatimusten noudattamisen edelle (Hallenberg, 2006).

4.4 Pukeutumissaannot

Muslimit tulkitsevat Koraanin pukeutumiseen ja hunnun kayttoon liittyvé saantoja
eri tavoilla, joten pukeutumistavat ja -kdytannot vaihtelevat alueittain. Koraanin
mukaan sek&d muslimimiesten etté -naisten tulee kuitenkin pukeutua saadyllisesti.
(Tuominen 1998, 63, 190.) Edes samaa sukupuolta olevien kesken ei esiinnyta
vahadpukeisena (Brusila 2008, 83). Koraanin mukaan musliminaisten tulee olla
nayttdmatta muita kehon osia kuin kasvot ja kadet. Naisten tulee siis peittaa koko
vartalo. Islamin pukeutumissaantdjen mukaan miehilla tulee olla peitettynd navan
ja polvien vélinen alue. Taysin kasvot peittdvan hunnun ké&ytosté ei ole Koraanissa
mainintaa. Muslimeilla ei ole hunnun kaytosta yhtd samaa kasitystd, joten hunnun
kayttotavat vaihtelevat. Huntuja on olemassa erilaisia tdysin kasvot peittavasta
hunnusta ainoastaan hiukset peittdvaan huntuun. (Tuominen 1998, 63, 477.)
Kuumassa ilmastossa paahineiden tarkoituksena on jo itsessédan auringolta

suojaaminen (Brusila 2008, 82).

Perinteisen islamilaisen pukeutumisen tyypillinen piirre on vaatteiden véljyys.
Pukeutumisella tavoitellaan my6s kauneuden, arvokkuuden ja yksinkertaisuuden
korostamista. (Tuominen 1998, 477.) Vljien vaatteiden tarkoituksena on peittaa
vartalon muodot (Brusila 2008, 82). Periaatteessa muslimeilta on kiellettya
poyhkeilevé pukeutuminen, mutta kdytannossa se ei aina toteudu (Tuominen
1998, 63). Islamilaisessa kulttuurissa arvostetaan yleensa siisteyttd, hyvié tuoksuja
ja naisellisuutta, jota voidaan korostaa esimerkiksi koruilla, pitkilla hiuksilla ja
huolitelluilla kasvoilla. Miehet sen sijaan saattavat korostaa omaa miehisyyttaan

esimerkiksi viiksilla tai parralla. (Brusila 2008, 83 — 84.) Muslimimaissa on
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yleistynyt myos eurooppalaistyylinen pukeutuminen, jonka tarkoituksena on tehda
eroa muslimien yhteisollisestd pukeutumisesta ja korostaa yksilokeskeisyytta
(Tuominen 1998, 478). Muslimeilta on kuitenkin Kiellettyd oman kehon
muokkaaminen, koska ihminen on Jumalan luomistyd. My6s anoreksia on
kiellettyd. Musliminaiset saattavat kuitenkin kayttaa esimerkiksi korvakoruja,
nenékoruja ja hennatatuointeja. (Brusila 2008, 84.)
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5 ISLAMILAINEN AVIOLIITTO JA SEKSUAALISUUS

5.1 Auvioliitto ja avioero

Islamilaisessa kulttuurissa jokaisen muslimin odotetaan menevaan naimisiin,
koska perhe ja suku nahdaan yksilon tukena ja turvana (Tuominen 1998, 31 — 32).
Avioliitossa puolisoiden oletetaan kasvattavan lapsia ja toteuttavan omaa
seksuaalisuuttaan (Brusila 2008, 88). Islamissa suositaan mahdollisimman
varhaista avioitumista, mutta naimattomuus ei kuitenkaan ole kiellettya.
Islamilainen avioliitto merkitsee juridista sopimusta, jossa seké& mies etta nainen
kuuluvat naimisiin menon jalkeenkin oman isansé sukuun. Puolisoilla ei
my0dskadn ole yhteisomaisuutta. (Tuominen 1998, 32, 34.) Avioliiton on tarkoitus

kestaa koko loppueldmaén ajan (Brusila 2008, 88).

Islamilaisessa maailmassa muslimimies voi ottaa vaimokseen muslimin,
juutalaisen tai kristityn naisen. Jos vaimo on juutalainen tai kristitty, hénen ei
tarvitse kaantya muslimiksi, mutta lapsista tulee kuitenkin muslimeja.
Musliminainen saa ottaa aviomiehekseen ainoastaan muslimin. (Hyry &
Pentikdinen 2004, 203.) Muslimin on kuitenkin ensisijaisesti otettava
puolisokseen toinen muslimi (Tuominen 1998, 33). Sukulaiset saavat menna
keskenddn naimiin, mutta serkusten vélinen liitto on kuitenkin kielletty (Hyry &
Pentikdinen 2004, 203). My0s jarjestetyt avioliitot ovat yleisid. Muslimimiehella
saa olla useampi vaimo, mutta kuitenkin korkeintaan nelja vaimoa. (Tuominen
1998, 33, 188.)

Kuukautisten alkamista pidetadn merkkind muslimity6ton saapumisesta
avioitumisikaan (Brusila 2008, 88). Musliminaisen tulee olla avioituessaan neitsyt
(Tuominen 1998, 34). Neitsyytta pidetddn puhtauden symbolina ja naiselta
saatetaan vaatia siihen liittyen todistus. Joskus immenkalvon ennenaikaista
rikkoutumista saatetaan valtellda esimerkiksi siten, ettd muslimitytolta kielletdén
rasittava liikunta, tamponien kéytto ja gynekologiset tutkimukset. (Brusila 2008,
86 — 87.) Jos musliminainen ei ole neitsyt, hdnelld on huonommat mahdollisuudet
avioliittoon kuin neitsyella. Joskus musliminainen saattaa joutua maksamaan
sukunsa maineen pilaamisen omalla hengellaan, vaikka tdma olisikin raiskauksen

seurauksena menettanyt neitsyytensé. (Tuominen 1998, 34.) Tilannetta voidaan
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pitaa ns. kunniavakivaltana, joka voi my0s johtaa esimerkiksi pakkoavioliittoon.
Jotkut ladkarit kuitenkin tekevat tarvittaessa musliminaiselle uuden immenkalvon.
Neitseellisyyttd ennen avioliittoa ei kuitenkaan aina noudateta, koska muslimimies
ja -nainen saattavat olla yhdynnéssa jo ennen avioliittoa perheiden tietdmatta
asiasta. Islamilaisessa kulttuurissa ei hyvéksyté vapaata seurustelua. (Brusila
2008, 87 — 88, 90.)

Muslimimies voi erota vaimostaan ilman, ettd mikaan taho puuttuu asiaan. Sen
sijaan musliminainen ei voi erota miehestaan ilman tdmén lupaa, vaan hénen
taytyy sopia miehensé kanssa avioliiton purkamisesta. Avioero voi kuitenkin
toteutua myos oikeuden paatokselld, mutta se vaatii hyvat perustelut. (Hyry &
Pentikdinen 2004, 203.) Toisaalta islamilaisen lain perusteella musliminainen voi
erota miehestéén, jos tdma esimerkiksi pahoinpitelee vaimoaan tai ei kykene
tdman kanssa sukupuoliyhteyteen (Tuominen 1998, 38). Kun avioeropdétds on
tehty, se astuu voimaan vasta, kun naisella on ollut kolmet kuukautiset. Miehen
velvollisuutena on huolehtia naisesta siihen asti. Jos nainen on raskaana, ero astuu
voimaan sen jalkeen, kun lapsi on syntynyt. Avioeron jalkeen lapset kuuluvat
isélle, koska islamilaisen perhelain mukaan lasten katsotaan kuuluvan isdnsa
sukuun, mutta kaytdnnossa lasten huolto kuuluu kuitenkin &idille. (Hyry &
Pentikdinen 2004, 203.) Muslimilapsen huoltajana voi toimia ainoastaan muslimi
(Tuominen 1998, 39). Adoptiota ei tunneta, mutta toisaalta muslimiperheessa

voidaan kasvattaa esimerkiksi kuolleen sukulaisen lapsia (Brusila 2008, 91).

5.2 Miehen ja naisen roolit

Islamin opin mukaan Jumala on luonut miehelle ja naiselle erilaiset roolit (Brusila
2008, 80). Islamilaisessa kulttuurissa mies on perheen péé ja hén on taloudellisesti
vastuussa vaimosta ja lapsista (Hyry & Pentikdinen 2004, 203). Musliminaisen
katsotaan olevan miehen omaisuutta (Tuominen 1998, 34). Toisaalta
musliminaisella on kuitenkin omistusoikeus omaan henkilokohtaiseen
omaisuuteensa (Hyry & Pentikéinen 2004, 203). Joidenkin muslimien kulttuurissa
on yleistd, ettd mies hoitaa perheen ulkopuolisia asioita ja toimii ns. perheensé
edustajana. Miehell& on perheessé suuri paatosvalta esimerkiksi asuinpaikkaan ja

muslimivaimon kodin ulkopuolisen liikkumisen suhteen. Toisaalta miehen
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tehtdvané on taata vaimolleen yll&pito. (Tuominen 1998, 36.) Muslimivaimon
tehtdvand on sen sijaan synnyttad poikalapsia (Brusila 2008, 86) ja huolehtia
kotitoista ja lasten kasvattamisesta (Tuominen 1998, 57). Toisaalta perinteinen

roolijako miehen ja naisen vélilla on kaventumassa (Tuominen 1998, 57).

5.3 Seksuaalisuus ja seksi

Islamissa rakkautta pidetd&n luonnollisena asiana, johon ihmisten tulisi pyrkia.
Tarkeinté on rakkaus Jumalaa kohtaan, toiseksi tarkeint& on rakkaus
Muhammedia kohtaan ja tdman jalkeen rakkaus toista ihmista kohtaan. Islamin
opin mukaan Jumala on luonut ihmiselle vietit, kuten lisd&antymisvietin, joiden
avulla eldma sailytetadn. Jumalan katsotaan kuitenkin antaneen ihmisille jarjen,
joka erottaa ihmiset eldimista. lhmisten tulee hallita ja hillitd omia halujaan.
Musliminaisen ajatellaan olevan vastuussa olla herattamatta muslimimiehen
haluja eli nainen ei saa esiintyé seksuaalisena olentoa. Kotona naisen tulee
kuitenkin olla haluttava. Muslimimiesten seksuaalisia tarpeita pidetdan yleensa
suurempina kuin musliminaisten. Muslimivaimo ei voi kieltaytya seksista, jos
aviomies sitd haluaa. Islamissa seksuaalisuus kasitetaan laajana asiana.
Seksuaalisia asioita ovat esimerkiksi vieraiden miesten ja naisten valiset kontaktit,
kattely ja naisen &ani ja tuoksu. llmapiiri on siis muslimimiesten ja
musliminaisten valilla varsin erotisoitunut. (Brusila 2008, 81 - 82, 88 — 89, 102 —
103, 106.)

Islamin mukaan ihmisen sukupuoli mé&éraytyy ulkoisten sukupuolimerkkien
mukaan. Tamén takia homo- ja biseksuaalisuutta ei islamissa hyvéksyta.
Homoseksuaalisuus ndhdaan jo myos sen takia kiellettynd, koska Jumalan
katsotaan luoneen ihmisen mieheksi ja naiseksi, jotka yhdessé lisdantyvat ja
perustavat perheen. (Brusila 2008, 80, 105.) Toisaalta esimerkiksi Lahi-idan

maissa homoseksuaalisuutta saatetaan katsoa lapi sormien (Tuominen 1998, 33).

Islamilaisessa maailmassa naisella voidaan katsoa olevan seksuaalista voimaa,
jota saatetaan kayttaa perusteluna naisten eristamiselle ja ympérileikkaukselle.
Toisaalta myos mies voidaan nahda seksuaalisesti vahvana, joka taas toimii
perusteluna moniavioisuudelle ja sille, ettd naisen ei tule kieltiytya seksista.

(Tuominen 1998. 32 — 33.) Lisadantymisién ohittanutta musliminaista saatetaan
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pitaa seksuaalisessa mielessé neutraalina eli hanta ei endé pideté seksuaalisena
uhkana, jolloin hénen saatetaan antaa litkkua vapaammin. Toisaalta

seksuaalisuuden ajatellaan jatkuvan lapi elaman. (Brusila 2008, 96.)

Koraanin mukaan seksi kuuluu ainoastaan avioliittoon. Seksissé sallittuja
yhdyntétapoja ovat vaginaalinen seksi ja suuseksi. Anaaliyhdyntd on sen sijaan
kiellettyd. Yhdynté on kiellettyd myos kuukautisten ja synnytyksen jélkeisen
vuodon aikana. Raskauden aikana seksin harrastaminen on sallittua. (Brusila
2008, 88 - 89, 95.) Muslimien tulee pidattaytya sukupuoliyhteydestd myds
uskonnollisten juhlien yhteydessé (Tuominen 1998, 33). Seksuaalisessa
kanssakaymisessé liukasteiden, hormonihoitojen, potenssiladkkeiden ja
seksivélineiden kayttd on sallittua. Itsetyydytys on kuitenkin kiellettyd. Toisaalta
se voidaan sallia esimerkiksi aviorikoksen pelossa. (Brusila 2008, 89 - 90, 104 -
105.)

Islamin mukaan avioliiton ulkopuolinen seksi on rikoksista suurimpia ja siité tulee
rangaista molempia sukupuolia. Rangaistus on entistd suurempi silloin, kun
kyseessa on aviorikos. Jos musliminainen tulee esiaviollisen seksin johdosta
raskaaksi, han saattaa jaada perheensa ulkopuolelle. Joskus vaikea tilanne
saatetaan ratkaista naimisiinmenolla. Musliminainen voi esiaviollisen suhteen
takia paatya prostituoiduksi tai raiskatuksi, jolloin naimisiinmenomahdollisuudet
pienenevat. Sukupuolitauteja saatetaan piilotella, koska ne voidaan nahda

rangaistukseksi laittomasta seksisuhteesta. (Brusila 2008, 90 — 92.)

Ehkaisyyn suhtaudutaan islamilaisessa maailmassa sallivasti, koska suurta
lapsimaaraa ei aina pideta valttamattomyytena. Ehkaisyn kaytto on sallittua,
kunhan se ei ole pysyvaa ja siita ei seuraa musliminaiselle vahinkoa taikka
pysyvéaa haittaa. Toisaalta esimerkiksi Pakistanissa ehkaisya ei sallita ollenkaan.
Keskeytetty yhdynté sallitaan yleensa ehkéisykeinoksi, mutta se vaatii
musliminaisen suostumuksen, koska naisella on oikeus raskauteen. Muita
hyvéksyttyja ehkéaisymenetelmid ovat kondomi, pessaari ja kohdunsiséiset
ehkdisymenetelméat. Myos jalkiehkaisypillereiden kayttd voidaan sallia. Joissakin
maissa hormonaaliset menetelmat koetaan kuitenkin negatiivisiksi. Sterilisointiin
taytyy yleensa olla hyvat perustelut, kuten lisdraskaudesta aiheutuva naisen
hengenvaara. (Brusila 2008, 93 — 94, 110.)
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5.4 Raiskaus ja abortti

Joskus musliminaista saatetaan syyttad raiskauksesta, jos naisen katsotaan omalla
pukeutumisellaan tai kaytdksellaan vaikuttaneen raiskauksen syntymiseen.
Islamilaisen lain mukaan ainoastaan penetraatio lasketaan yhdynnaksi, joten
musliminaisen kehon muihin osiin kajoamista ja ejakuloimista ei lasketa
hyvéksikaytoksi eika raiskaukseksi. Jos musliminainen on raiskaustilanteessa
neitsyt, islamilainen laki asettaa raiskauksesta isomman tuomion. Musliminaisella
on vastuu raiskauksen todistamisesta. Jos musliminainen tulee raiskauksen
seurauksena raskaaksi, naisen tulee kantaa seuraukset. Naisen voidaan katsoa
hapéisseen oman sukunsa ja taten nainen voidaan karkottaa tai jopa surmata.
Muslimimies voi hyvittaa raiskauksen menemaélla raiskatun naisen kanssa
naimisiin. Jos musliminainen synnyttaa lapsen raiskauksen tuloksena, ainoastaan
nainen omistaa lapsen eika lapsen iséll& ole isyysoikeuksia lasta kohtaan. (Brusila
2008, 92, 111.)

Muslimien mukaan Koraanista 16ytyy perustelut abortin Kieltdmiseen. Sikitn
katsotaan olevan elavéa ihminen 120 — 140 péivan kuluttua hedelmgityksesté ja
tdman jalkeen sikion tappaminen on synti. (Brusila 2008, 94 — 95.) Perimétiedon
mukaan sikion ollessa 120 paivan ikéinen enkeli vierailee sikitssa ja antaa sille
hengen (Tuominen 1998, 86). Islamissa abortti voidaan kuitenkin vahvoin
laéketieteellisin perustein sallia ennen kuin sikién katsotaan olevan ihminen.
Téllaisia syita voivat olla esimerkiksi sikion vakava epdmuodostuma tai raskauden
seurauksena syntynyt didin hengenuhka. Joissakin maissa abortti saatetaan
hyvéksya sosiaalisista syistd. Toisaalta joissakin maissa aborttia ei hyvaksyté

missaan tilanteensa, ei edes raiskauksen jalkeen. (Brusila 2008, 95.)
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6 ISLAMILAINEN TERVEYSKASITYS JA SAIRAANHOITO

Uskonnolliset arvot ja uskomukset liittyvét olennaisesti kulttuurisiin normeihin ja
kaytantoihin. Lisaksi ne muokkaavat potilaan kasityksié terveydesta ja sairaudesta
ja vaikuttavat potilaan odotuksiin liittyen kohtaamiseen terveydenhuollon kanssa
ja laékarin maarayksien noudattamiseen. Lisaksi ne ohjaavat hoitoon liittyvaa
paatoksentekoa ja vaikuttavat hoidon tuloksiin. (Nielsen, Hoogvorst, Konradsen,
Mudasser & van der Hoek 2003, 343-351). Uskonnolliset arvot ja uskomukset
vaikuttavat myos potilaan fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin riippuen siita,
millaiset potilaan selviytysmisstrategiat, terveyskayttdyminen ja asenne hoitoa
kohtaan ovat (Koenig 2009, 283-291). Tutkimuksessa, jossa tutkittiin
pakistanilaisia maahanmuuttajaperheitd, kavi ilmi, etta potilas ja tdimén perhe
hyvaksyvét ladketieteelliset hoidot, jos ne ovat yhtenevdisia heidan holistisen
terveyskasityksensa kanssa ja jos hoidot ovat uskonnollisen ndkdkulman mukaan
sallittuja (Smith 1998, 157-159).

Islamilaisessa kulttuurissa yleisesti hyvaksyttyd koululddketiedettd on viime
vuosina alettu arvostella ja yhd useampi muslimi kokee, etta ladketiede keskittyy
lilkaa sairauksien oireisiin ja niiden parantamiseen sen sijaan, etta ihmisen tila
nahtaisiin kokonaisuutena. Taman takia koululddketieteeseen kriittisesti
suhtautuvat muslimit ovat véhitellen alkaneet kiinnostumaan islamilaisesta

laéketieteestd ja Profeetan ladketieteesta. (Tuominen 1998, 348.)

Profeetan ladketiede perustuu profeetta Muhammedin sanoihin, joiden mukaan
”Jumala ei ole antanut sairautta antamatta siithen lddkettd” (Tuominen 1998, 337).
Muhammedin lausahdukset terveyteen liittyvista asioista koottiin Hadith-
kirjallisuuteen ja néin niista muodostui vahitellen ladketieteellinen kirjallisuus
(Hallenberg 2006). Laaketieteen mukaan sairauksien hoidossa tulisi huomioida
ihmisen fyysisten tarpeiden lisaksi hengelliset tarpeet. Taman takia islamilaisen
la&ketieteen mukaan ihminen on ruumiin ja sielun kokonaisuus. Ruumiin ja sielun
ero ei kuitenkaan ole yhtd selva kuin lansimaisessa ladketieteessa. (Tuominen
1998, 78, 337, 347.) Islamilaisen ladketieteen perustana on myos késitys neljasté
elementistd, joita ovat kuuma tuli, kostea ilma, kylma vesi ja kuiva maa. Naiden
elementtien yhdistelmaa kutsutaan temperamentiksi. Elementtien uskotaan

vaikuttavan myos ihmisessa ja ne ilmenevat neljané nesteend, joita ovat keltainen
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sappi, musta sappi, veri ja lima. Sairauksien uskotaan johtuvan néiden nesteiden
epéatasapainosta. La&ketieteen mukaan ihmisen tulisi valita elaméantapansa oman
luontaisen temperamenttinsa mukaan. Islamilaisessa terveydenhuollossa kaytetaan
yleensa joko lansimaista koululdéketiedetta islamilaisittain sovellettuna tai
islamilaisen kansanperinteen menetelmia. Terveydenhuolto ei kuitenkaan saa olla

ristiriidassa islamilaisen lain kanssa. (Hallenberg 2006.)

6.1 Kasitys terveydesta ja sairauksista

Arabian kielessa terveydelld voidaan tarkoittaa elinvoimaa, eheytté ja
turvallisuutta (Hallenberg 2006). Islamin terveyskasityksen mukaan terveys ja
sairaus ovat Jumalan ké&sissa (Molsa & Tiilikainen 2007; DeShaw 2006, 42 — 45).
Erddssa tutkimuksessa tutkittiin Etela-Aasian maiden naisia ja heidan késitystaan
rintasyovén kehittymisestd. Naiset uskoivat vahvasti, etta loppukadessa Jumala on
ennalta paattanyt, kenelle syopéa kehittyy ja kuka parantuu. Jotkut naiset uskoivat,
ettd olivat “tuomittuja kirsimddn”, kun taas toiset uskoivat parantuvansa rukoilun

ja hoitoon hakeutumisen avulla. (Johnson & Bottorff 1999, 243-254).

Sairastuminen on siis Jumalan tahdon mukaista ja ihmisen tulisi luottaa siihen,
ettd Jumala auttaa. Ihmisen tulisi kuitenkin etsid Jumalan luomia hoitokeinoja.
(Brusila 2008, 99, 107.) Viime k&dessa Jumala on kuitenkin ainoa parantaja. Jotta
ihminen voi hyvin, hdnen tulee olla yhteydessa Jumalaan. Ihmisen velvollisuutena
ja vastuuna on pysya terveend. Terveyden ja sairauden valinen raja saattaa joskus
olla hailyvé ja se saattaa vaihdella samankin kulttuurin siséll&. Islamilaisessa
maailmassa sairastuminen vapauttaa muslimin arjen velvollisuuksista.
Parantumisessa ihminen puhdistuu eli hén eheytyy ja vapautuu synnista ja

syyllisyydesta. (Hallenberg 2006.)

Koska ihminen koostuu ruumiista, mielesté ja sielusta, mikéa tahansa niista voi
sairastua. Islamilaisen kasityksen mukaan sairauden syita voivat olla Jumalan
langettama rangaistus tai koettelemus, tartunta tai magia (Hallenberg 2006).
Muslimit voivat uskoa, ettd jinnit eli henkiolennot aiheuttavat sairauksia ja ne
pystyvét tunkeutumaan ihmiseen ja ottamaan tdméan valtaansa. Jotkut muslimit
taas uskovat, ettd Koraani tarkoittaa jinneilld mikrobeja, jotka aiheuttavat

sairauksia. (Tuominen 1998. 75.) Muslimit voivat myds uskoa, ettd noituus ja ja
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ns. pahalla silmalla katsominen aiheuttavat sairauksia (Mols& & Tiilikainen 2007).
Profeetan laaketieteen mukaan sairastumista voivat aiheuttaa esimerkiksi ilma,
ruoka ja juoma, valvominen, viha, kateus ja hépeda. Islamissa uskotaan, etté
tartunta voi olla perdisin loisista ja mikrobeista tai siitd, ettd muslimi on syonyt
vasemmalla k&della. Tartunta voi olla peraisin myos sosiaalisiin suhteisiin
liittyvéstd ongelmasta. Esimerkiksi epdmuodostumia, vammaisuutta ja vakavaa
sairautta voidaan pitéé synnin rangaistuksena. Talléin sairauteen saatetaan joskus
reagoida esimerkiksi torjumalla tai piilottamalla vammaisuus tai syyllistamalla
vanhempia lapsen vammaisuudesta. Sairautta voidaan peitelld myos silloin, kun se
on moraalisesti ja sosiaalisesti tuomittavaa. Esimerkiksi sukupuolitaudit koetaan
rangaistukseksi kielletystd suhteesta. (Hallenberg 2006.) Muslimit voivat uskoa,
ettd esimerkiksi kroonisista sairauksista, kuten diabeteksesta, voi parantua (Molsa
& Tiilikainen 2007).

Islamilaisessa maailmassa lansimaiset diagnosoinnit mielenterveyshairidista eivat
valttamatta ole kovin tunnettuja. Kuitenkin esimerkiksi somalikulttuurissa
tunnetaan mielenterveyshairididen oireita, kuten pelko, epaluuloisuus, aanten
kuuleminen ja unettomuus. (M6ls& & Tiilikainen 2007.) Hallusinaatioita ja &&nten
kuulemista voidaan pitdd merkkind yhteydesta toiseen maailmaan (Hallenberg
2006). Oireita saatetaan yhdistaa esimerkiksi jinneihin. Hoito toteutetaan talldin
sairauden aiheuttajaan tehoavalla tavalla. Muslimit pitavét psykiatrisia
diagnooseja pysyviné tiloina toisin kuin henkien aiheuttamia tiloja, joista on
mahdollista parantua. Somaliassa mielisairaalassa olemiseen liittyy iso stigma ja
potilaan ei uskota toipuvan entiselleen. Mielisairaan stigman takia somalit voivat
karttaa suomalaisia mielenterveyspalveluita hulluksi leimautumisen pelon vuoksi.
(M0lsé & Tiilikainen 2007.)

6.2 Kaésitys sairaanhoidosta ja ladkehoidosta

Muslimit uskovat, ettd Koraania seuraamalla voitetaan kdrsimys ja sairaudet.
Koraanin uskotaan vahvistavan terveytta bakteereja, viruksia, pahoja henkia ja
kirousta vastaan. Muslimipotilaalle on tarke&d, ettd hoitohenkilokunta kunnioittaa
Koraania muslimipotilaan hoidon eri vaiheissa. Parannusriittien uskotaan

vaikuttavan potilaaseen eheyttévasti, vaikka niilld ei olisikaan varsinaista
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la&kinnallista tehoa. Parannusriiteissd muslimit kayttavat maagisesti Koraanin
lauseita. Muslimit uskovat myods hyveellisten tekojen, kuten sairastuneen
muslimin luona vierailemisen, moskeijassa rukoilemisen ja almujen antamisen
vaikuttavan siunauksellisesti ja terveytta vahvistavasti. Perimatiedon mukaan
parantamisessa voidaan kéyttd4 hunajaa, kuppaamista ja kauterisaatiota, jossa
sairastuneen ihoa poltetaan kuumennetulla raudalla. Hunaja on ainoa l&éke, joka
Koraanissa mainitaan. Kuppaaminen taas on yleinen hoitomuoto islamilaisessa
kulttuurissa. Muslimit voivat hakea apua sairauksiin elavilté tai kuolleilta
pyhimyksilta tai islamin merkkihenkil6iltd. Avun hakeminen tapahtuu joko
suoraan tai valillisesti esimerkiksi vaatetta tai hautaa koskemalla. (Tuominen
1998, 74 — 75, 78 — 80.)

Islamilaisessa kulttuurissa uskotaan, etté jokaiseen sairauteen on olemassa laake.
Muslimit kuitenkin uskovat jokaisen ladkkeen vaikuttavan ainoastaan Jumalan
kautta. Islamilaisen ld&ketieteen mukaan ihmisen elaméntavat vaikuttavat
terveyteen ja taméan takia erityisesti kemiallisiin ladkkeisiin Kriittisesti suhtautuvat
muslimit uskovat, ettd sairauksia tulisi ensisijaisesti hoitaa oikealla ruokavaliolla.
Islamilainen terveydenhuolto suosittelee kayttdméan kasvikunnasta saatavia
luonnollisia raaka-aineita. Ladkehoidossa tulisi ensisijaisesti kayttaa yhta
ainesosaa sisaltavia ladkkeita ja toissijaisena ladkkeiden yhdistelmavalmisteita.
(Tuominen 1998, 78, 84, 348.) Islamin ruokasadnnokset koskettavat myos
la&kkeitd eli muslimit eivat saa kayttaa ladkkeitd, joissa on kaytetty sikaperaista
liivatetta tai alkoholia. Toisaalta jotkut muslimit saattavat suostua kayttdmaan
tallaisia ladkkeitd, jos niiden kayttoon on hyvat perustelut. (Molsa & Tiilikainen
2007.) Kiellettyja aineita saa kuitenkin kayttaa silloin, kun niita kdytetddn muuten
kuin suun kautta. Esimerkiksi alkoholia on lupa kayttaa ihon puhdistukseen.
(Hallenberg 2006.) Muslimidiabeetikot saavat kayttaa synteettista insuliinia
(Tuominen 1998, 84). Myds estrogeenien kayttd on sallittua (Brusila 2008, 104).

Jotkut muslimit voivat pitda verikokeita ja verensiirtoa pelottavina asioina. Islam
kuitenkin hyvaksyy verikokeet ja verensiirron, jos ne toteutetaan ammatillisesti ja
veren pyhyytta kunnioittaen. (Tuominen 1998, 86.) Verensiirrolle ei ole olemassa
uskonnollista estettd, mutta jotkut muslimit voivat kuitenkin vastustaa sité
(Hallenberg 2006). Islamilaisessa kulttuurissa ruumiin vahingoittaminen on
kiellettyd. Islam kuitenkin hyvaksyy elinsiirrot, koska elamén séilyttdminen on
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tarkedmpad kuin ruumiillisen koskemattomuuden séilyttdminen. (Tuominen 1998,
86.) Elinsiirto voidaan kuitenkin tehd& vain silloin, kun kyseisen maan laki sen
sallii (Hallenberg 2006). Elimen luovuttaminen on arvokkaampaa kuin
muslimipotilaan kuolemaan jattdminen ilman hoitoa. Munuaisen luovuttaja on
yleensd muslimipotilaan elossa oleva sukulainen (Hallenberg 2006). Jotkut
muslimit saattavat suhtautua erittain negatiivisesti amputaatioon, koska se saattaa

syyllistdd muslimia ja muistuttaa islamilaisesta laista. (Tuominen 1998, 87.)

Lapsettomuuden kohdalla on hoitona sallittua kayttaa kaikkia saatavilla olevia
menetelmid, mutta hedelmoityksessd on lupa kdyttad ainoastaan avioparin omia
sukusoluja eli vieraan muslimimiehen tai -naisen sukusoluja ei saa k&yttaa.
Liséksi myos kohdunvuokraus on kiellettya. Lapsettomuuden takia
muslimimiehellad on lupa ottaa avioero vaimostaan tai han voi hankkia itselleen
toisen vaimon. Musliminainen ei kuitenkaan voi ottaa itselleen toista miesta

miehesta johtuvan lapsettomuuden takia. (Brusila 2008, 95, 110.)

6.3 Kasitys raskaudesta ja imetyksesta

Erityisesti paimentolaisyhteisosté kotoisin olevien musliminaisten tiedot naisen
anatomiasta ja fysiologiasta voivat olla huonot ja tiedot eivat valttamétta ole
sopusoinnussa uskonnollisten opetusten eivatka lansimaalaisen ladketieteen
kanssa. Taman lisdksi musliminaisten kasitykset raskaudesta ja sen aikaisesta
hoidosta voivat olla virheellisia tai jopa olemattomia, vaikka he olisivatkin jo
synnyttaneet lapsia. (Tuominen 1998, 117, 151.)

Koraani kehottaa lapsen pitk&aikaiseen imetykseen (Tuominen 1998, 20).
Koraanin mukaan &idin tulisi imett&a lasta mielelldan kahden vuoden ajan (Brusila
2008, 96). Islamilaiseen lakiin kuuluu ns. maito- eli imetyssisaruus, joka tarkoittaa
sité, ettd saman didin imettdmien lasten katsotaan olevan toistensa sisaruksia.
Taman johdosta lapset eivét esimerkiksi voi menna keskendan naimisiin.
Imetyssisaruuden takia musliminaiset voivat véltell& toisen didin maidon
antamista omalle lapselle tai toisaalta myds oman maidon luovuttamista toisen
musliminaisen lapselle. Musliminainen ei valttdmatta suostu antamaan omalle
lapselleen suomalaiséidin maitoa, koska suomalaisaitia pidetdan vaarauskoisena ja

talloin vaarauskoisen naisen maidon antaminen muslimilapselle voi jollain tavalla
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vaikuttaa lapseen. Imetys voi olla siind mielessd monimutkaista, etta
musliminaisen ei tule esiintyd alastomana edes toisen musliminaisen nahden.
Taten intimiteettisuoja ulottuu myds imetykseen liittyvissa asioissa. (Tuominen
1998, 20, 150.)

6.4 Kasitys sairastamisesta paastoaikana

Muslimin ei tarvitse noudattaa paastomaaraysté silloin, kun hénen
terveydentilansa ei sité salli. Jotkut muslimit saattavat kuitenkin paastota huonosta
terveydentilasta huolimatta. (Molsé & Tiilikainen 2007.) Paaston haitallisuudesta
paattad joko muslimipotilas itse tai 1a&kari. EI&aman suojeleminen menee kuitenkin
paaston edelle, jos ladkari katsoo paastoa rikkovan hoidon tarpeelliseksi.
(Halleberg 2006.) Islamin opin mukaan eldman suojeleminen menee aina paaston
edelle (Mdlsa & Tiilikainen 2007). Muslimipotilas voi kuitenkin Kieltaytya
hoidosta (Halleberg 2006). Paastomé&&raysté on lupa rikkoa, mutta muslimien
tulee paastota menetetyt paivat myohemmin. Kuukautisten aikainen paastoaminen
on kiellettyd. Taten musliminaiset saattavat hakeutua paaston takia hoitoon
saadakseen hormoneja kuukautisten siirtoa varten. (Tuominen 1998, 83.) Muslimi
rikkoo paastoa silloin, kun h&n ottaa paaston aikana la&kkeit4 suun kautta,
nestemaisen peraruiskeen tai jos nenatippoja valuu nieluun (Mo6lsé & Tiilikainen
2007). Paaston rikkoo kaikki hoito ja tutkimus, mika koskee vatsaonteloa yla- tai
alateitse. Naispotilaiden kohdalla paaston rikkovat myos esimerkiksi emattimeen
laitettavat laakkeet ja tamponit. Paastoa rikkovat l&éaketieteelliset tutkimukset,
jotka tehd&@an nendn, nielun, perdsuolen tai emattimen kautta. Paaston aikana
kiellettyja ovat gastroskopia, kolonskopia, tuseeraus, gynekologiset
sisatutkimukset ja eméattimen kautta tehtdva ultradénitutkimus. (Brusila 2008,
112.) Paastoajan aikana muslimilla on lupa antaa verindytteitd, saada ruiskeita,
saada suonensiséisté laakitysta ja saada iholle, silmiin, korviin ja nenaan
annosteltavia ladkkeitd (Molsé & Tiilikainen 2007). My0s lihakseen pistettavien
ladkkeiden kaytto on sallittua (Brusila 2008, 112). Diabeetikkomuslimien ja
saannollista laakitysta kayttavien muslimien kanssa kannattaa keskustella siité,

miten paastokuukauden aikana ladkitysta toteutetaan (Molsa & Tiilikainen 2007).
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7 MUSLIMIT SUOMESSA JA EUROOPASSA

Viime vuosikymmenind muslimien mééra ja islamin nékyvyys ovat Suomessa
kasvaneet huomattavasti. Syyné tahan ovat olleet muun muassa lisdantynyt
maahanmuutto, pakolaisuus ja kansainvélinen politiikka. (Martikainen,
Sakaranaho & Juntunen 2008, 7; Hyry & Pentikéinen 2004, 226.) Muslimien
madra Suomessa on léhes kaksinkertaistunut 1990-luvun lopun jalkeen ja nykyaan
Suomessa muslimeja arvioidaan olevan yli 40 000. Muslimien tarkkaa maaraa ei
kuitenkaan voida sanoa, koska kaikki muslimit eivét ole rekisterdityneet jaseniksi
uskonnollisiin yhdyskuntiin ja toiseksi muslimien méaaraé eri
maahanmuuttajaryhmissé ei ole tutkittu somaleja lukuun ottamatta. Muslimien
maaraé arvioitaessa tulee kuitenkin huomioida nelja eri ryhmaa, joita ovat tataarit,
maahanmuuttajat, maahanmuuttajien lapset ja suomalaiset kaannynnaiset. Somalit
edustavat Suomen suurinta muslimiryhmaa ja heitd arvioidaan Suomessa olevan
noin 10 000. (Martikainen, Sakaranaho & Juntunen 2008, 7, 24-25, 71, 78.)

Tataarit ovat sen sijaan Suomen vanhin muslimiryhmé. He ovat tulleet Venajalta
Suomeen 1950-luvulla. Tataarit kokevat kuuluvansa osaksi suomalaisia ja he
saattavat suhtautua varauksellisesti muihin muslimeihin. Tataarien identiteetti
vahvistaa Suomen Islam-seurakunta, joka hyvéksyy jasenikseen vain tataareja.
(Hyry & Pentikéinen 2004, 227-228.) Muslimien maaran arvioinnissa voidaan
kayttada apuna didinkielen mukaista tilastoa, mutta ihmisen aidinkieli ei
valttdmatta kerro ihmisen uskonnollisesta suuntautumisesta. Suomessa
puhutuimmat muslimimaiden kielet ovat somali, arabia, albania, turkki ja persia.
(Brusila 2008, 74.) Nakyvimmat muslimiryhmat ovat somaleiden lisdksi arabit,
turkkilaiset, iranilaiset, irakilaiset ja marokkolaiset (Hyry & Pentik&inen 2004,
226 & Wathen 2007, 77).

Suomessa asuvat muslimit ovat suurimmalta osin pakolais- ja
turvapaikanhakutaustaisia. Lisaksi muslimeja on Suomeen tuonut
perheenyhdistamiset, avioliitot, opiskelut ja ty6t. Suurin osa Suomen
muslimivaestosta kuuluu Suomen kéyhimpien ihmisten joukkoon. Muslimeja
asuu eniten Suomen suurissa kaupungeissa ja paakaupunkiseudulla, mutta
muslimeja on kuitenkin levittaytynyt eri puolille maata. Yh& enenevasséd méaérin

Suomen muslimit ovat syntyperéltdén suomalaisia eli he ovat joko
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maahanmuuttajien lapsia, islamin uskoon k&&ntyneité tai islamin uskoon
palanneita. Suomessa toimii tall4 hetkell& noin 40 jarjestaytynytta
moskeijayhteisdd. (Martikainen, Sakaranaho & Juntunen 2008, 71, 73, 77.)

Kuten Suomessa, my6s muualla Euroopassa muslimien mééra kasvaa koko ajan
siirtolaisten ja kd&dnnynndisten takia ja muslimeja arvioidaankin Euroopassa
olevan noin 15 miljoonaa. L&nsi-Euroopassa muslimeja asuu eniten Isossa-
Britanniassa, Ranskassa ja Saksassa. Pohjoismaissa muslimeja asuu eniten
Ruotsissa. Muslimien tarkkaa maaréd Euroopassa ei voida sanoa, koska
maahanmuuttajia ei rekisterdidé uskonnon mukaan. Liséksi tilastoissa ei ole
huomioitu kansalaisuuden saaneita islaminuskoisia maahanmuuttajia ja islamiin
kaantyneita eurooppalaisia. Numeroluvut eivat liséksi paljasta sitd, kuka kokee ja
mill& tavalla islamin uskon omassa henkil6kohtaisessa elaméssaén ja kuka
lasketaan muslimiksi. (Hyry & Pentikéinen 2004, 222 - 223.)



32

8 MUSLIMIASIAKKAAN KOHTAAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

Muslimiasiakkaan kohtaamisen perustana on laki potilaan asemasta ja oikeuksista.
Lain mukaan jokaisen potilaan oikeuksiin kuuluvat oikeus hyvaan ja laadulliseen
terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Potilasta tulee
kohdella niin, etta hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan
kunnioitetaan. Potilaan hoidossa ja kohtelussa tulee my6s ottaa huomioon potilaan
aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri. Jokaisella potilaalla on myds oikeus
hoitoon paasyyn ja hoitosuunnitelmaan. Hoitosuunnitelma tulee laatia yhdessa
potilaan tai hdnen omaisensa/edustajansa kanssa. Muita potilaan oikeuksia ovat
tiedonsaantioikeus, itsemaaraamisoikeus ja oikeus kiireelliseen hoitoon.
Alaikéisen potilaan ollessa kyseessé potilaan oma mielipide hoidon suhteen tulee
selvittad potilaan ian ja kehitystason mukaisesti. Jokaisella potilaalla on myos
oikeus tehdd muistutus terveydenhuollon toimintayksikossa terveydenhuollosta
vastaavalle johtajalle, jos tdmé& on tyytymé&ton saamaansa hoitoon. Potilaalla on
myos oikeus tehda kantelu terveydenhuollon valvonnasta vastaaville

viranomaisille. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

8.1 Kotoutuminen

Yleisen ndkemyksen mukaan muslimimaahanmuuttajia pyritddn Suomessa
integroimaan suomalaiseen yhteiskuntaan. Integroiminen tarkoittaa
maahanmuuttajien kotoutumista, miké ilmenee maahanmuuttajien oman kielen ja
kulttuurin sdilyttdmisend samalla kun maahanmuuttajat omaksuvat suomen kielen
ja suomalaisen kulttuurin. (Tuominen 1998, 17.) Muslimimaahanmuuttajan
kotoutuminen on sitd nopeampaa, mitd nopeammin han oppii puhumaan suomea.
Kielen oppiminen voi kuitenkin olla vaikeaa ja vaikka maahanmuuttaja osaisikin
puhua esimerkiksi englantia, han voi kuitenkin jadada suomalaisen yhteiskunnan
ulkopuolelle. (Wathen 2007, 129.)

Muslimimaahanmuuttajan tullessa uuteen elinymparistoon ja kulttuuriin, han
saattaa karsia stressistd, sopeutumisongelmista ja elda kriisivaiheessa. Ristiriitaiset
yhteiskunnan odotukset ja erilaiseksi leimautuminen voivat aiheuttaa erilaisia
ongelmia. (Tuominen 1998, 23 — 24, 70.) Maahanmuuttaja voi karsia esimerkiksi

mielenterveysongelmista, jos han on kokenut elamassaan menetyksia esimerkiksi
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perheeseen ja taloudelliseen turvallisuudentunteeseen liittyen (Wathen 2007, 130).
Maahanmuuttajalle voi olla Suomessa outoa ja jopa jarkyttavaa se, ettd Suomessa
perheen rooli on hyvin erilainen verrattuna oman kulttuurin perhekasityksiin.
Jarkytysta voi aiheuttaa my6s suomalaisessa yhteiskunnassa vallitseva
seksuaalinen vapaus. Maahanmuuttajan ensikokemukset uudesta ympéristosta
vaikuttavat muihin tuleviin kokemuksiin ja maahanmuuttajan kykyyn sopeutua
uudenlaiseen yhteiskuntaan. (Tuominen 1998, 23 - 24.)

Koska suomalainen terveydenhuolto perustuu suomalaiseen kulttuuriin ja
arvioihin, terveydenhuollon ei tarvitse maahanmuuttajien vuoksi muuttua
maahanmuuttajien ndkemyksien mukaiseksi. Sen sijaan maahanmuuttajien tulee
kyetéd sopeutumaan suomalaiseen kulttuuriin. Suomalaisen hoitohenkilokunnan
velvollisuutena on kuitenkin ymmartaa eri kulttuureista tulevien asiakkaiden ja
potilaiden kasityksid, kulttuuria ja arvomaailmaa ja auttaa heitd suomalaiseen
yhteiskuntaan sopeutumisessa. Hoitohenkilokunnan tulee kuitenkin ottaa eri
tavalla huomioon vasta maahan muuttanut ja jo maassa jonkin aikaa asunut
maahanmuuttaja. Hoitohenkilokunnan tulee maahanmuuttajien kanssa
tyoskennellessa muistaa Suomen lait ja toimia niiden edellyttdmalla tavalla.
Esimerkiksi laki lapsen fyysisestd koskemattomuudesta koskee myos
maahanmuuttajia. Maahanmuuttajalle on hyva selittad, ettd Suomessa voi jokin
asia olla rikos, mika maahanmuuttajan entisessa kotimaassa on sallittua.
(Tuominen 1998, 20 — 21, 23 - 25.)

8.2  Monikulttuurinen hoitotyo

Tutkimukset osoittavat, ettd monikulttuurisen hoitotyén osaamisen kehittdminen
parantaa hoitohenkilékunnan tietopohjaa, asenteita seka taitoja eri etnisisté
ryhmista tulevien potilaiden hoitamista varten (Beach, Price & Gary 2005, 356—
373). Monikulttuurisella hoitotyon osaamisella voidaan olennaisesti vahentéa
rodusta ja etnisesta taustasta riippuvaisia terveydellisia eroja (Brach &
Fraserirector 2000, 181-217). Tutkimuksessa muslimipotilaat nostivat esille
neljad eri asiaa, jotka olivat tarkeitd, kun on kyseessé eri etnisestd ryhmésta
tulevan potilaan hoitaminen: kulttuuriherkkyys, kulttuurinen tietoisuus, koulutus

seka kulttuuriherkkyyden harjoittelu. Potilaat kokivat, ettd edellda mainitut asiat
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auttavat hoitohenkilokuntaa ymmartaméan islamia ja islamilaista kulttuuria, joka
taas osaltaan parantaa hoitosuhteen laatua sek& muslimipotilaiden kokemuksia
terveydenhuollosta. Muslimipotilaat odottavat, ettd hoitohenkilékunnalla on
perustiedot muslimien kulttuurista sekéa uskosta ja siitd, miten se vaikuttaa heidan
terveydenhoitoonsa. Potilaat kuitenkin korostavat, etta kaikki muslimit eivét ole
samanlaisia ja tdméan takia hoitohenkilokunnan tulisi véltta4 stereotypioita ja
ennalta olettamuksia (Padela, Gunter & Killawi 2011, 14).

8.3 Muslimiasiakkaan tapaaminen terveydenhuollossa

Suomalaisesta ndkokulmasta katsottuna maahanmuuttajat saattavat hakeutuvat
hoitoon varsin pienien vaivojen takia. Vaivat ovat yleensa fyysisi4, mutta hoitoon
hakeutumisen todellinen syy voi kuitenkin olla jokin muu kuin fyysinen, kuten
yksindisyys tai psyykkiset ongelmat. Saman vaivan takia saatetaan hakeutua
hoitoon useampaan kertaan. Maahanmuuttajat tulevat hakemaan apua yleensa
saattajan kanssa. Vain harva hakeutuu hoitoon yksin. (Wathen 2007, 29 — 30, 35,
46 — 47.)

Eri kulttuurista tulevalle asiakkaalle tai potilaalle kannattaa varata enemmaén aikaa
kuin suomalaiselle asiakkaalle. Kéttelytapa on tuttua suomalaisille, mutta
islaminuskoisen asiakkaan ndkdkulmasta kattely voi tuntua oudolta. Kun
esimerkiksi suomalainen mieslaédkari tapaa islaminuskoisen naispotilaan,
tervehtimiseen riittda kohtelias kumarrus. Muslimiasiakkaan tapaamisen ja
tervehtimisen jélkeen ei hoitohenkil6kunnan kannata menn& suoraan asiaan vaan
ensin kannattaa kyselld asiakkaan kuulumisia, koska suomalaisille tuttu suora tapa
asioida voidaan kokea toykeéksi. Muslimiasiakkaalta voi esimerkiksi kysyé, mista
ja minkaélaisista elinoloista han on kotoisin ja miten ja miksi han on tullut
Suomeen. Taustatiedot voivat auttaa hoitohenkilokuntaa asiakkaan terveydentilan
hahmottamisessa. Muslimiasiakkaalla saattaa olla hoitoon tullessaan valmiina
oma diagnoosi, mutta se voi poiketa lansimaisen la4ketieteen
diagnoosikasityksesta. Hoitohenkilokunnan ei kuitenkaan tule suoraan sivuuttaa
muslimiasiakkaan ndkemykset vaan heidan tulee keskustella asiakkaan kanssa

muista diagnoosivaihtoehdoista. (Tuominen 1998, 29 - 31, 44.)
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9 MUSLIMIASIAKKAAN HOITAMINEN JA OHJAAMINEN
TERVEYDENHUOLLOSSA

9.1 Potilasohjaus ja vuorovaikutus

Potilasohjaus kuuluu yhtena osana hoitotyéhon ja sen tarkoituksena on potilaiden
terveyden edistdminen, potilaiden auttaminen sairauksista selviytymisessa ja
kuoleman kohtaamisessa. Ohjaaminen on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa ja
siind hoitohenkilokunta ja potilas ovat vuorovaikutuksellisessa ohjaussuhteessa.
Ohjaustilanteeseen vaikuttavat aina sekd hoitohenkilékunnan etta potilaan
konteksti eli siind ovat aina mukana hoitohenkilokunnan ja potilaan kulttuuriset
tekijat, arvot ja maailmankatsomus. (Wathen 2007, 6, 13, 48.)

Potilasohjauksen osa-alueita ovat ohjauksen tarpeen maarittely, ohjauksen kulun
suunnittelu, ohjauksen toteuttaminen ja viimeisena ohjauksen onnistumisen ja
vaikuttavuuden arvioiminen. Ohjauksen tulisi olla mukana potilaan hoidon
jokaisessa vaiheessa. Potilasohjauksen ldhtokohtana ovat aina potilaan omat
tarpeet. Hoitohenkilokunnan on hyva ottaa huomioon, kuinka kauan potilas on jo
sairastanut ja mitd han sairaudestaan jo entuudestaan tietda. Lisaksi
hoitohenkilokunnan tulisi huomioida potilaan mahdollinen kriisivaihe, joka voi
heikentdd potilaan kykya ottaa vastaan ohjausta. Potilasohjauksen perustana on
mya0s aina hoitohenkilokunnan ja potilaan valinen vuorovaikutus. Sen tavoitteena
on potilasohjauksen muodostuminen ja potilaan hoitoon sitoutuminen.
Potilasohjaus perustuu luottamukseen, empatiaan ja vélittdmiseen. Hoitaja voi
vaikuttaa luottamuksen syntymiseen olemalla rehellinen ja johdonmukainen.
(Lipponen, Kyngés & Kaaridinen 2006, 10, 24 — 25.)

Ihmiselle sairastuminen on aina uusi ja outo tilanne (Wathen 2007, 14).
Sairastuminen voi aiheuttaa seka potilaalle ettd omaisille epdvarmuuden,
avuttomuuden ja turvattomuuden tunteita (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006,
10). Taman takia on tarkead, ettd hoitohenkilokunta antaa seka potilaalle ettd
omaisille tietoa sairaudesta, tutkimuksista ja hoidosta. Tieto vahentaa potilaan
ahdistusta ja pelkoa ja parantaa potilaan terveydentilaa, elaménlaatua, hoitoon
sitoutumista, itsehoitoa ja paatoksentekoa. (Wathen 2007, 14; Lipponen, Kyngas
& Kadridinen 2006, 10.)
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Onnistunut potilasohjaus edellyttéda hoitohenkilokunnalta kysymysten esittamisté,
kuuntelemista, asioiden selked4 ilmaisua ja potilaan omaisten huomioon ottamista.
Liséksi se edellyttaa seka hoitohenkilokunnalta etta potilaalta aktiivisuutta,
sitoutuneisuutta ja avoimuutta. Potilasohjauksessa on tarkeaa, etta
hoitohenkilokunnalla ja potilaalla on yhtenevéinen kasitys siita, mika hoidon
tavoite on. Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat myos hoitohenkilékunnan
valmiudet ohjata potilasta, hoitohenkilokunnan motivaatio ja valmiudet tukea
potilaan motivaatiota. (Wathen 2007, 14 — 15, 47.)

Vieraasta kulttuurista tulevan potilaan ohjaus vie enemman aikaa kuin
suomalaisen potilaan ohjaaminen. Ohjaustilanteeseen voi liittyé
molemminpuolista ymmartamisvaikeutta, jos hoitohenkilokunta ja potilas
ymmartavét asioita eri tavoilla ja eri késitteilld. Hoitohenkilokunta ei aina voi olla
varma siitd, onko potilaan kanssa oikeasti keskusteltu samasta asiasta.
Muslimipotilas voi kysyé hoitohenkilékunnalta samasta asiasta useampaan
kertaan, vaikka hoitohenkildkunta olisikin antanut ohjausta kyseiseen asiaan
useamman kerran. Potilas ei siis talldin ole sittenk&d&n ymmartanyt asiaa oikein.
(Wathen 2007, 33, 40.)

Vuorovaikutus nékyy potilasohjauksessa konkreettisesti siten, ettd sek& hoitaja
ettd potilas ovat molemmat yhta aikaa aktiivisia toimijoita. Hoitoty0ssa
vuorovaikutusta ohjaavat hoitotydn periaatteet, hoitotyon eettiset periaatteet ja
laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Lipponen, Kyngas & Kaéaridinen 2006, 24,
26 — 27.) Onnistunut vuorovaikutussuhde edellyttda hoitajan ja potilaan vélista
luottamusta, tehokasta kommunikointia ja viestintdd (Tuominen 1998, 30, 34).
Muita kriteereitd ovat myos hoitajan ja potilaan keskinéinen kunnioitus,
molempien osapuolten vilpitdn kiinnostus toista kohtaan, asiallisuus, omien
ajatusten selked esittdminen, kyky muodostaa kysymyksia ja kyky havainnoida ja
kuunnella. Vuorovaikutuksen onnistuminen vaatii myos sille tarkoitetun

rauhallisen ympariston. (Lipponen, Kyngés & Kaaridinen 2006, 25, 28.)

9.2 Viestinta vuorovaikutuksen yhteydessa

Vuorovaikutussuhteen onnistumisen yhtené edellytyksend on myds sujuva

viestintd. Se nakyy siten, ettd hoitaja ja potilas ymmartavéat keskustelun samalla
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tavalla, puhuvat samaa Kkieltd ja ovat yhteisymmarryksessa myos tunteen tasolla.
Viestintd voidaan jakaa sanalliseen ja sanattomaan viestintaan. (Lipponen, Kyngas
& Kadridinen 2006, 25.)

Sanalliseen viestintddn kuuluvat kaytetty kieli, sanat, ddnenpainot, tauot ja
kielikuvat. Muslimiasiakkaan kanssa kommunikoidessa ei kannata kaytt&a
laaketieteellisté kieltd, slangia, kuvakielta tai epasuoria kysymyksié. Sen sijaan
hoitajan tulisi kdyttaa lyhyita lauseita. (Tuominen 1998, 38 — 39.) Koska hoitajan
ja potilaan valisessa kommunikoinnissa sanallinen viestintd edustaa pienempaa
osaa kuin sanaton, sanallisen viestinnén tulee olla mahdollisimman selkeaa

(Lipponen, Kyngés & Kaaridinen 2006, 25).

Sanattomaan viestintadn kuuluvat ilmeet, eleet, asennot, symbolinen viestintd,
katsekontakti, kosketukset ja fyysinen etaisyys keskustelukumppaniin. Sanaton
viestintd voi olla vahintaankin yhta tarkead kuin sanallinen viestintd. Sanattoman
viestinnan merkitys liséksi korostuu vielakin enemman silloin, kun
hoitohenkilokunta asioi vieraasta kulttuurista kotoisin olevan potilaan kanssa.
(Tuominen 1998, 34, 39 — 40.) Sanattoman viestinnan tarkoituksena on tukea,
painottaa, tdydent&d, kumota tai korvata sanallista viestintaa. Liséksi sen
perusteella ihmiset tekevét paatelmid toisista ihmisistd. Sanaton viestintd voi olla
tiedostamatonta. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 25 — 26.)

Kun viestintatilanteessa on mukana hoitaja ja muslimipotilas, katsekontaktissa
tulisi olla tarkkana, koska islamilaisessa kulttuurissa vieraiden miesten ja naisten
vilisid katsekontakteja tulee valttd4. Hoitotilanteessa esimerkiksi naispuolinen
hoitotydntekija voi kuitenkin katsoa islaminuskoista muslimipotilasta silmiin,
mutta katsekontaktin ei tule olla pitkittynyt. (Tuominen 1998, 41.)

9.3 Omaisten huomioiminen ohjauksessa

Koska omaisilla on suuri merkitys potilaan hyvinvoinnissa, paranemisessa,
sairauksien ennaltaehkaisyss4, itsehoidossa ja koska omaisten osallistuminen
lyhent&4 potilaan sairaalassaoloaikaa, omaiset tulisi ottaa mukaan ohjaukseen.
Koska omaiset kokevat sairastumisen kriisind samalla tavoin kuin potilaskin ja

ldheisen sairastuminen vaikuttaa heihin fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti,
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my0s omaiset tarvitsevat hoitohenkilokunnalta tukea uudessa tilanteessa.
(Lipponen, Kyngés & Kaéaridinen 2006, 44; Padela, Gunter & Killawi 2011, 13.)

Omaisten ohjaaminen ja tukeminen voi olla tiedollista, emotionaalista tai
konkreettista tukemista. Liséksi omaiset haluavat osallistua I&heisen hoitoon.
Siihen taytyy kuitenkin kysya lupa potilaalta. Omaiset yleensa odottavat kuitenkin
eniten saavansa tiedollista tukea. Omaiset haluavat pyytdmatta saada jatkuvaa ja
rehellista tietoa l&heisen sairaudesta, hoidosta, ennusteesta ja jatkohoidosta.
Tiedon saaminen vahentdd omaisten sen hetkistd ahdistuneisuutta ja avuttomuutta
ja auttaa heité ongelmien ratkomisessa. Liséksi tiedon saanti véhentdd omaisten
stressid. Tiedon jakamisessa tulee ottaa aina huomioon omaisten yksilollisyys,
aikaisempi tietdmys, kyky vastaanottaa ja tulkita tietoa ja kyky soveltaa sita
nykyiseen tilanteeseen. Tiedon jakamisessa taytyy ottaa huomioon
vaitiolovelvollisuus ja hoitajan tulee selvittda potilaalta, mité tietoja saa antaa ja
kenelle. Emotionaalinen tuki ilmenee sen sijaan kuuntelemisena,
keskustelemisena, toisen ihmisen tunteiden hyvaksymisend, lahelld olona ja
realistisen toivon yllapitamisend. (Lipponen, Kyngas & Kéaaridinen 2006, 44 — 46,
48.)

Omaisia tukiessaan hoitohenkilokunnan tulisi rohkaista omaista puhumaan omista
tunteistaan. Hoitohenkil6kunnan tulee varata omaisten ohjaamiseen riittavasti
aikaa ja huomioida omaisten jaksaminen. Ohjaustilanne olisi hyvd muodostaa
yhdessé omaisten kanssa. Kiire ei saa olla syyna ohjauksen laiminlyomiselle.
(Lipponen, Kyngas & Kaéaridinen 2006, 44 — 46, 48.) Myos ystavét ja yhteison
jasenet ovat nykypdivana entista useammin mukana muslimipotilaiden hoidossa
tarjoamalla emotionaalista ja hengellista tukea (Padela, Gunter & Killawi 2011,
13).

9.4 Hoito-ohjeiden antaminen

Perussdantona voidaan pitéa sité, ettd mité eksoottisemmasta kulttuurista potilas
on kotoisin, sitd tarkemmin hoito-ohjeet kannattaa antaa. Hoitohenkilokunnan
tulisi antaa hoito-ohjeet aina seké kirjallisesti ettd suullisesti. (Tuominen 1998, 26,
31.) Hoito-ohjeet tulee siis kdydéa potilaan kanssa lapi. Hoito-ohjeet voi

tarvittaessa antaa potilaan sijasta aviopuolisolle tai muulle potilaan mukana
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olevalle henkil6lle. (Wathen 2007, 32 - 33). Jos hoitohenkilokunta on epdvarma
siitd, ymmarsiko potilas hoito-ohjeet oikein, potilasta voi pyytaa kertaamaan
hoito-ohjeet a&dneen omin sanoin. Ohjeistuksen ymmaértaminen voidaan varmistaa

my0s hoito-ohjeiden toistamisella. (Tuominen 1998, 26, 32.)

Ohjeiden antamisessa voidaan tarvittaessa kayttada apuna demonstrointia, joka
tarkoittaa asioiden havainnollistamista, harjoittelua ja kddentaitojen opettamista.
Sen tarkoituksena on selventaa potilaalle esimerkiksi sitd, miten jokin toimenpide
suoritetaan. Demonstrointia kéytetdan siis silloin, kun potilaan on tarkoitus oppia
itse tekemadn jokin hoitotoimenpide ja kun h&nen tulee opetella siihen liittyvia
motorisia taitoja. Olisi hyvé, jos potilas paasisi harjoittelemaan taitojaan
todentuntuisessa ympaéristossd. Demonstrointi antaa potilaalle toimenpiteesta
omakohtaista kokemusta, alentaa potilaan kynnysta tehda asioita itse ja tukee
potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa. Demonstroinnin tueksi tarvitaan kuitenkin

aina myos kirjallista ohjausta. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 57 — 59.)

Terveydenhuollossa hoitohenkilokunta voi ohjata potilaita myds
puhelinneuvonnalla, joka tarkoittaa ohjauksen antamista terveyttd koskevissa
kysymyksissé potilaalle puhelimen vélityksella. Ohjauksella hoitohenkilokunta
voi auttaa potilasta ilman 1&dkéarin paikallaoloa tai tarvittaessa ohjata potilaita
jatkohoitoon. Puhelinohjaus on kuitenkin haastavaa ja se edellyttaa
hoitohenkilékunnalta muun muassa systemaattisuutta, kykya tehda tarvittavia
lisdkysymyksid, kuuntelutaitoa ja taitoa kuvata potilaan vointia ilman
nakoyhteytta. (Lipponen, Kyngés & Kéaridinen 2006, 77 — 78.)

9.5 Léaakehoito

Erityisesti Somaliasta kotoisin olevat muslimit voivat pitéa ruisketta kaikista
tehokkaimpana ladketyyppina. Lisaksi he saattavat pitdd monivarisia ladkkeita
tehokkaampina kuin yksivérisia ladkkeita. Muslimiasiakkaat ovat saattaneet oppia
tunnistamaan laékkeitd juuri niiden vérien perusteella ja he saattavat puhua
paansarkypillereista, rintatableteista ja vatsasiirapista. Toisaalta kokeneemmat
muslimiasiakkaat saattavat puhua ladkkeista niiden kauppanimilla. (Tuominen
1998, 74.)
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Muslimiasiakkaat ovat saattaneet tottua siihen, etta laakarin maaradmia laakkeita
syodaan siihen asti, kun oireet loppuvat ja taten ladkekuuri saattaa jaadé kesken ja
yliméaaraisia laékkeita kaytetaan itsehoidossa. Hoitohenkilékunnan kannattaakin
selittdd muslimiasiakkaalle, miksi laéketta tulee kéayttad sdannollisesti ja miksi sité
ei saa lopettaa, vaikka oireita ei end4 olisikaan. Hoitohenkilokunnan tehtdvané on
kiinnittd4d huomiota muslimiasiakkaiden laakkeiden asianmukaiseen kéayttoon.
(Tuominen 1998, 31, 74.) Kun muslimipotilaalla on jokin mielenterveyshéirio,
han saattaa herkasti lopettaa siihen tarkoitetun ladkityksen, jos han epdilee
la&kityksen hyotya. Ladkityksen lopettamisen riski on suurempi silloin, kun
laakkeilld on haittavaikutuksia. (Molsé & Tiilikainen 2007.)

9.6 Tulkin kéytto potilasohjauksessa

Hoitohenkilokunnan kannattaa selvittaa tulkin tarve hyvissa ajoin. Tulkin voi
tilata esimerkiksi siind vaiheessa, kun potilaalle annetaan vastaanottoaika.
Potilasasiakirjoissa olisi hyvé olla tietoa siit4, mika on potilaan aidinkieli ja tulkin
tarve. Tulkkaustilanteessa tulkin roolina on toimia tiedon valittajana
hoitohenkilékunnan ja potilaan vélilla. Hoitohenkildkunta kohdistaa puheensa
potilaalle aivan samalla tavalla kuin muutoin hoitotilanteissa ja tulkki hoitaa
keskustelun tulkkaamisen. Tulkin etuna tiedonvalityksesséa on kummankin
osapuolen kulttuurin ja kielen hallitseminen. Kun tulkki hoitaa tulkkaamisen,
hoitohenkilokunnan tehtavéna on keskittya potilaan terveydentilan
kartoittamiseen. Kun muslimipotilaan ei tarvitse hoito- tai tutkimustilanteessa
riisuutua eikd kyseessa ole potilaan intiimi sairaus, tulkki voi olla joko mies tai
nainen. Muussa tapauksessa tulkkiin patevat samat saannét kuin laakariin.
(Tuominen 1998, 30, 50, 52, 55, 85.)

Tulkkina ei tulisi k&yttaa potilaan aviopuolisoa, omaisia tai lapsia muun muassa
tulkkaustilanteen puolueettomuuden sdilymisen takia. Muslimipotilaiden kohdalla
aviomies saattaa kuitenkin toimia musliminaisen tulkkina, koska islamilainen
kulttuuri edellyttdd muslimimieheltd vastuunottajan roolia (Tuominen 1998, 26,
51.) Jos tulkkia ei ole saatavilla, tilanteessa voidaan kayttaa apuna potilaan
suomenkielentaitoista tuttavaa tai sukulaista. Tilanteessa voidaan turvautua myoés

johonkin muuhun kuin osapuolten omaan &idinkieleen. (Wathen 2007, 32, 39.)
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Puhelintulkkausta ei kuitenkaan suositella kdytettdvan kuin vain akuuteissa
tilanteissa (Tuominen 1998, 57).

9.7 Muslimin ohjaaminen tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden yhteydessa

Tutkimus- ja hoitotoimenpiteissé hoitohenkilékunnan velvollisuutena on hoitaa
jokaista potilasta, myos muslimipotilasta, yksilollisesti (Tuominen 1998, 29).
Muslimipotilaalla on oikeus tavata samaa sukupuolta oleva la&kéri. Laakarin
lisaksi myds muiden hoitohenkilokuntaan kuuluvien ammattilaisten tulee olla
hoitotilanteessa samaa sukupuolta. Hatatilanteissa ladkari voi kuitenkin olla eri
sukupuolta kuin potilas. Hoitohenkilokunnan kannattaa selittdd islaminuskoiselle
naisasiakkaalle, ettd naisldakérin saaminen ei ole aina mahdollista ja etta yksi
tietty naislaakari ei voi ottaa kaikkia naispotilaita vastaan. Jos suomalainen
mieslaakari tutkii musliminaisasiakasta kun naislaékaria ei ole saatavilla, hoitaja
voi toimia tilanteessa niin sanottuna “esiliinana”. Esiliinana voi tarvittaessa toimia
my06s musliminaisen mukana oleva muslimimies. (Brusila 2008, 109, 111.) Jos
musliminainen ei suostu riisuutumaan oman aviomiehensa l1asné ollessa niin
talléin hoitohenkilékunnan tulisi pyytad aviomiesta siirtymaan hoitohuoneen
ulkopuolelle. (Wathen 2007, 36 — 37.) Musliminaisen ollessa hoidossa
gynekologisten vaivojen takia naislédakarin rooli korostuu, koska
havelidisyyssyista miesladkarille ei valttamatta haluta kertoa kdynnin todellista
syyta (Molsa & Tiilikainen 2007).

Ennen potilashuoneeseen menoa hoitohenkilokunnan tulee koputtaa oveen ja
antaa muslimipotilaalle mahdollisuus peittd4 tarvittaessa itsensé. Musliminaista
tulisi etukateen varoittaa siitd, jos mieslédékari on tulossa naisten osastolle tai
potilashuoneeseen. Hoito- ja tutkimustilanteissa hoitohenkil6kunnan tulee suojella
muslimipotilaan intimiteettid. (Brusila 2008, 83, 110.) Hoitohenkilokunnan tulisi
valttdd muslimipotilaan alasti riisuttamista (Mo6lsé & Tiilikainen 2007).
Muslimipotilasta, kuten ketd tahansa, tulee riisua ja tutkia vain sen verran, etta
diagnoosi saadaan selvitettya tai hoito annettua. Muslimipotilaan intimiteettid ja
uskontoa tulee kunnioittaa my®os silloin, kun potilas on nukutettuna. (Brusila
2008, 108, 112.)
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Muslimilasta hoidettaessa lapsen vanhemmat kannattaa ottaa mukaan
hoitohuoneeseen, jos se on mahdollista, koska vanhempien lasnéolo rauhoittaa
lasta. Hoitohenkil6kunnan kannattaa selittdd muslimilapsen vanhemmille, mita eri
tutkimus- ja hoitotoimenpiteissa tehddén. Lisaksi kipua tuottavista toimenpiteista
kannattaa my6s mainita, jotta vanhemmat voivat auttaa hoitohenkilékuntaa lapsen
rauhoittamisessa. (Tuominen 1998, 147 — 148.)

Monet sairaalassa pitkaaikaisemmassa hoidossa olevat muslimipotilaat haluavat
sairaalahoidonkin aikana harjoittaa uskoaan. Tutkimuksessa muslimipotilaat
kokosivat yhteen kolme tarkeinté osa-aluetta uskonnonharjoittamiseen liittyen,
joita he haluavat toteuttaa myos sairaalassaolon aikana: mahdollisuus saada hoitoa
samaa sukupuolta olevalta hoitohenkilokunnalta, Halal-ruoka ja
rukoilumahdollisuus. Monet muslimipotilaat halusivat oman tilan ja
mahdollisuuden yksityisyyteen”. Monet potilaat toivoivat sairaalan henkilokunnan
kysyvan potilaalta, onko hanelld erityisruokavaliota. Muslimit rukoilevat viisi
kertaa péivassa ja kokivat tarkeéksi sen, ettd heille annetaan siihen mahdollisuus.
Useat potilaat kokivat keskeytykset rukoiluhetkelld epamiellyttaviksi ja
toivoivatkin, ettd sairaaloissa olisi jokin paikka, missd muslimit pystyisivét
rauhassa rukoilemaan riippumatta heidan terveydellisesta tilastaan. (Padela,
Gunter & Killawi 2011, 15-16.)
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10 KUOLEVAN MUSLIMIN HOITAMINEN

Muslimit uskovat, ettd kuoleman hetkell& ihmisen sielu poistuu ruumiista ja
ylésnousemuspéivana sielu yhdistyy jélleen ruumiiseen. Ennen
ylésnousemuspéivaa vainaja on jonkinlaisessa vélitilassa, jossa han saa jo hieman
kokea, millainen paratiisi tai helvetti on. Islamin opin mukaan helvetti ei
kuitenkaan ole ikuinen, vaan ihminen péése sielté pois sen jalkeen, kun han on
karsinyt Jumalan langettaman rangaistuksen. Islamin opin mukaan profeetat ja
marttyyrit padsevat kuoltuaan suoraan paratiisiin. (Hyry & Pentikdinen 2004,
190.)

Oppierot kuolevan muslimin hoitamisesta ja hautaamisesta ovat pienet ja muslimit
suostuvat auttamaan kuolevaa muslimipotilasta oppisuunnasta riippumatta.
Hoitohenkilokunnan tulee huomioida kuolevan muslimipotilaan toiveet ja
jarjestéa potilaalle ja tdman omaisille hiljainen huone. Kuolevaa potilasta ei
kuitenkaan saa jattaa yksin ja hoitohenkilokunnan tulee hoitaa potilasta parhaalla
mahdollisella tavalla. Muslimiperhe voi toivoa, etta he saisivat jaada yoksi
sairaalaan potilaan luokse. Kuoleva muslimi voi rukoilla sairaalassa istuen tai
maaten, jos hén ei jaksa rukoilla rituaalisin liikkein. Hoitohenkildkunnan tulee
kunnioittaa muslimin rukoushetkia. Kuolevan muslimin luona saatetaan myas
lukea Koraania. Jos muslimi haluaa, imaami voi tulla keskustelemaan kuolevan

kanssa ja lausua uskontunnustuksen. (Laukkanen 2001, 93 — 95.)

Imaamilla on tarked merkitys parantumisprosessissa. Sairaalassa imaami toimii
ikd&n kuin sairaalapastorin roolissa ja vierailee muslimipotilaiden luona. Imaami
on mukana potilaan, hoitohenkilékunnan ja omaisten vélisissé hoitoon liittyvissa
keskusteluissa ja toimii “uskonnollisena kédantdjand” seké kulttuurien vélisten
“muurien murtajana”. (DeVries, Berlinger & Cadge 2008, 23—-27.) Imaami auttaa
sairastunutta muslimia tekemaan paatoksia hoitoon liittyen (Kendall-Raynor 2007,
22-23). Imaami voi vaikuttaa yksilon terveyskayttaytymiseen olennaisesti.
Useissa tutkimuksissa onkin selvinnyt, ettd imaamin saarnauksella ja neuvoilla on
suuri merkitys muslimeille (Rifat, Rusen, Mahmud, Nayer, Islam, Ahmed 2008,
1550-1552). Tutkimuksessa muslimit tunnistivat imaamille nelja tarkeéé roolia
yhteisdsséan: saarnaaminen ja kannustaminen terveelliseen kéayttaytymiseen,

erilaisten uskonnollisten rituaalien suorittaminen eldmén eri vaiheissa ja



44

kadnnekohdissa, toimiminen potilaiden puolestapuhujana ja hoitohenkil6kunnan
opettaminen muslimien elintavoista ja muslimipotilaiden auttaminen paatosten
tekemisessé (Padela, Gunter & Killawi 2011, 17). Islamilaisessa maailmassa
kulttuurista riippumatta uskonnollinen terapia kuuluu olennaisena osana kuolevan

muslimin hoitamiseen (Wathen 2007, 80).

Kuolleelle muslimille tehddan viimeinen pyhé& palvelu, joka tarkoittaa
hautausrituaaleja ruumiinpesusta hautaan laskemiseen (Laukkanen 2001, 95).
Pyhén palvelun kautta muslimiyhteiso jattaa kuolevalle muslimille hyvéstit
(Wathen 2007, 80). Islam ei kuitenkaan tunne kasitetta sakramentti. Vainaja
pestadn ensin rituaalisesti mahdollisimman nopeasti kuoleman jalkeen.
(Laukkanen 2001, 93, 95.) Pesijoiden tulee olla vainajan kanssa samaa
sukupuolta. Pesussa voi kuitenkin olla mukana my®s vainajan aviopuoliso.
(Tuominen 1998, 43.) Pesua voi johtaa esimerkiksi imaami. Vainajan pesijat
tuovat sairaalaan mukanaan pesutarvikkeet. Pesijat suojautuvat suojavaatteilla
ennen pesun aloittamista. Lapsen ollessa vainajana pesussa toimitaan samalla
tavalla kuin aikuisen vainajan kohdalla (Laukkanen 2001, 95.) Vainaja tulee pesté
tarkasti ja k&arié pesun jalkeen valkoisiin vaatteisiin (Hyry & Pentikainen 2004,
194). Vainajan silmat ja suu suljetaan ja kasvot peitetdan. Myds muu vartalo
peitetddn ja vainaja siirretddn kylmioon. (Laukkanen 2001, 95.) Vainaja tulisi
haudata mahdollisimman nopeasti (Hyry & Pentikainen 2004, 194). Suosituksena
on hautaaminen 24 tunnin kuluessa, mutta Suomessa hautaaminen tapahtuu
kaytannon syisté yleensé 48 tunnin kuluttua kuolemasta (Tuominen 1998, 43 —
44). Polttohautaus on kielletty (Laukkanen 2001, 95). Ruumiinavaukseen tulee
olla hyvat perusteet (Tuominen 1998, 43).

Hoitohenkilokunna tulee pystya toimimaan myos tilanteessa, jossa lapsi kuolee
l&hes heti syntyman jalkeen tai syntyy kuolleena. Lapsen kuolema heti syntyman
jalkeen jarkyttaa muslimiperhetta. Akillisessa tilanteessa lapselle ei saa antaa
hatékastetta, koska muslimit uskovat jokaisen lapsen syntyvéan synnittdmana ja
islaminuskoisena. Lapsen perhe saa kuitenkin antaa nimen myos jo kuolleelle
lapselle. Akillisessa kuolemantapauksessa toimitaan kuitenkin muuten samalla

tavalla kuin muissakin kuolemantapauksissa. (Laukkanen 2001, 93, 96.)



Islamin piirissa aivokuollut ihminen tunnustetaan kuolleeksi, joten teknisten
laitteiden poiskytkeminen ei syyllisté ladkareita eiké perheité
kuolemantuottamukseen (Tuominen 1998, 87). Koraanin mukaan itsemurhan
tekeminen on kiellettyd, koska ihmisen elama on Jumalan hallittavana. Islamin

piirissd eutanasiaan suhtaudutaan kielteisesti (Hallenberg 2006).
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11 OPINNAYTETYOPROSESSIN ETENEMINEN

11.1 Toiminnallisen opinnéytetyon suunnittelu ja toteuttaminen

Lahdimme kirjoittamaan opinnaytetyota kesalla 2012. Syksylla 2011 ja kevaalla
2012 etsimme sopivia l&hdeteoksia ja lahteité teoriapohjan tuottamiseen.
Jokaisella meisté oli omat tehtavat tekstin tyostdmisessa ja pyrimme kayttdmaan
perustelevaa otetta kirjoituksissamme. Oman alamme eli hoitotyon ndkdkulma
tulee esiin tekstissamme muslimipotilaiden hoidossa huomioitavien
erityspiirteiden tiedon tarjoamisella hoitajille. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
esittad teoreettista tietoa muslimien uskonnosta, arvoista ja eldmantavoista
hoitotyon kdytantdon. Opinnédytetyon tavoitteena oli tuottaa opas
hoitohenkilokunnalle muslimiasiakkaiden kohtaamisesta ja ohjaamisesta.
Opinnaytetyomme pyrkii lisdédmaan tietoutta ja keinoja hoitajille
muslimiasiakkaiden hoitamiseen ja ndin osaltaan edistdmaan muslimi-

maahanmuuttajien hyvinvointia.

Hyvéan toiminnallisen opinnaytety®n aihe nousee koulutusohjelman opinnoista ja
aihe on tydeldamalédhtdinen ja kaytannonlaheinen. Aiheen avulla opiskelija pystyy
syventdmaan omia tietojaan ja taitojaan kiinnostavasta aiheesta, joka tukee
opiskelijan ammatillista kasvua. Aiheen olisi hyva tukea opiskelijan omaa
urasuunnitelmaa. Liséksi aiheen tulisi olla ajankohtainen ja tulevaisuuteen
luotaava. Aihe tulisi rajata hyvin ja miettia sen merkitysta kohderyhmalle. (Vilkka
& Airaksinen, 2003, 16 — 17, 23 — 24, 27.)

Toiminnallisen opinndytetyon aihe valittiin koskemaan muslimimaahanmuuttajia,
koska aihe kiinnosti kaikkia tyon tekijoita. Koulutuksen aikana aihetta ei ollut
mydskéaan kayty 1api kovin tarkasti. Opetussuunnitelmaan kuului opintoja, joissa
sivuttiin maahanmuuttajien hoitotyotd. Koska aiheen kasittely jai koulun puolesta
suppeaksi, koimme, ettd aihetta olisi hyva kasitella lisad. Lisaksi
maahanmuuttajien maaran kasvaminen ja muslimien ndkyminen
terveydenhuollossa tuki aiheen valintaa. Tulevaisuudessa sairaanhoitajien tulee
pystya toimimaan maahanmuuttajien kanssa ja tietda perusasiat eri kulttuurista
saapuvien hoitotyosta. Tydelamalahtdisyytta varten saimme opinnaytetyétamme

ohjaavalta opettajalta neuvon keneen ottaisimme yhteyttd, jotta saisimme
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kontaktin tydeldméaan. Otimme yhteyttd Paavolan terveysasemalla
tyoskentelevéaan terveydenhoitajaan, joka toimii erityisesti maahanmuuttajien
terveydenhoitajana. Hanen kanssaan tapasimme ensimmadisen kerran talvella 2012
ja kdavimme lapi hénen kanssaan ideaamme, rajasimme aihetta entisestaén ja
keskustelimme millaisia lahteitd meill& oli. Han kertoi meille my6s millaisia
oppaita oli jo entuudestaan tehty liittyen aiheeseemme. Opinndytety0

hankkeistettiin talvella 2012, jolloin teimme toimeksiantosopimuksen.

Toiminnallinen opinndytetyo voi olla kehittdmishanke, joka on tavoitteellinen ja
tietyn ajan kestéva prosessi ja jonka pohjalta syntyy konkreettinen tuotos
esimerkiksi opas, tapahtuma, uusi toimintatapa tai tietopaketti.(Vilkka &
Airaksinen 2003.) Toiminnallinen opinndytetyd nakyy tydssamme hankkeena,
jonka tavoitteena oli konkreettisen tuotteen tuottaminen ja josta on hyétya myos
muille hoitajille ja opiskelijoille. Laadimme opinnéytetyOprosessia varten
aikataulun, jonka mukaan lahdimme tyoskentelemaén aktiivisesti.
Tavoitteenamme oli tiivis aikataulu, jotta mielenkiinto pysyi aiheessa ja tyota
tehtiin aktiivisesti. Liséksi tavoitteenamme oli saada opas hoitohenkilékunnalle

valmiiksi syksyn 2012 aikana.

Opinndytetyohon kaytetty lahdemateriaali koottiin manuaalisesti syksylla 2011 ja
talvella 2012. Tiedonhaku aloitettiin etsimalla kirjastoista sopivia Kirjoja
aiheeseemme. Systemaattiseen tiedonhakuun kaytimme koulumme
tiedonhakuportaaleja ja lisédksi kdytimme vapaata hakua Google-hakukoneella.
Kaytimme hakusanoina muun muassa Islam, muslimi, terveydenhuolto,
maahanmuuttaja ja potilasohjaus sekd englannin kielisi4 sanoja a muslim patient,
healthcare, meeting a muslim patient ja patient counseling. Halusimme kayttaa
sanoja, jotka ovat suoraan yhteydessa aiheeseemme. Toiminnallisessa
opinnéytetydssé tulee huomioida lahdekriittisyys eli lahteitd kaytettédessa tulee
huomioida niiden auktoriteetti eli 1&hdeviitteet ja l&hdeluettelot, tunnettavuus, ika,
laatu ja uskottavuuden aste. Lahteista olisi hyva valita mahdollisimman uusia
lahteitd ja suosia alkuperdisia julkaisuja eli ensisijaisia lahteitd. Lahteiden
kaytossé ei ratkaise niiden maara vaan niiden laatu ja soveltuvuus. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 72 - 73, 76.)
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Saamamme ldhdemateriaali oli todella laaja ja pyrimme rajaamaan sita
mahdollisimman paljon. Tarkastimme I&hteiden luotettavuutta tarkoin ja Google-
hakukoneen tulokset tutkimme tarkasti. Kiinnimme erityista huomiota esimerkiksi
tiedon tuottajiin (kirjoittaja, julkaisija). Lisaksi halusimme kayttaa
mahdollisimman tuoretta tutkittua tietoa seka halusimme liséksi runsaasti
englanninkielista tutkimustietoa tukemaan opinndytetydmme teoriapohjaa.
Tuoreiden tutkimuksien ja teoksien kayttaminen tuo luotettavuutta
opinnaytetyolle. Toisaalta jotkin kirjat, jotka kertoivat esimerkiksi Islamista
uskontona, saattoivat olla vanhempia, mutta niiden tieto ei ole muuttunut tahan
paivaan mennessa. Véltimme l&hteissd oppikirjojen kéyttda ja suosimme

enemman tutkimuksia sekéa tutkimusartikkeleita.

Tapasimme syksyn 2012 aikana tydelaméyhteyshenkilddmme ja ohjaavaa
opettajaamme. He antoivat palautetta tehdysté tydostdimme ja teimme
tdsmennyksid. Tydeldmayhteyshenkil6lldmme on monen vuoden kokemus
maahanmuuttajien hoitamisesta ja kohtaamisesta. Han kertoi meille tarkemmin,
millaiselle oppaalle olisi tarvetta ja millaisista aihepiireista on aiemmin tehty
oppaita. Lisdksi han antoi meille palautetta, mité olisi hyva sisallyttdd oppaaseen.
Han kertoi esimerkiksi, etta tulkkipalveluiden tilaaminen on yleinen ongelma
hoitajilla, jotka eivat ole tottuneet kayttaméaan sitd. Oppaan varsinainen
tyostdminen alkoi pidettydmme suunnitteluseminaarin, jossa esittelimme

opinnaytetydtdamme ja kerroimme millaista opasta alamme tyostaméaan.

Toiminnallisessa opinndytetytssé tulee maaritella siind kéytetyt késitteet ja termit,
jotta lukija ymmartad, mité niilla tarkoitetaan tietyissé asiayhteyksissé.
Késitteiden méarittely rajaa ja tdsmentéa késitteen, antaa sille merkityksen, luo
késitteen kaytolle normin ja sitoo yhteen késitteen ja sen termin eli nimityksen.
Opinndytetydssamme keskeisid kasitteitd olivat maahanmuuttajat, potilasohjaus,
islamilainen identiteetti ja muslimiasiakkaan kohtaaminen terveydenhuollossa.
Toiminnallisen opinnédytetyon teoreettisen osuuden tulee olla yhteydessa
kéaytantoon. (Vilkka & Airaksinen 2004, 42 — 43, 104.) Toiminnallisessa
opinnaytetydssa tulee nékya tutkimuksellinen ote ja teorian tulee perustua
tutkittuun tietoon. (Airaksinen 2009). Lahdimme suunnittelemaan opasta tutkitun

tiedon avulla ja opinnaytetyon teoriaperusta muodosti oppaan keskeisen sisallon.
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Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena on jokin konkreettinen tuote ja
maéadritelty kohderyhma@. Tuotteen toteutustapaa valitessa tulisi ottaa huomioon,
mika toteutustapa palvelisi kohderyhmaa kaikista parhaiten. Ohjeistukset ja
tietopaketit muodostuvat yleensa painotuotteesta, kansiosta tai séhkdisesta
muodosta. Tuotteen tulee olla kokonaisuus, josta kdy ilmi opinnaytetyon
tavoitteet. Tuotteen tulisi olla yksil6llinen ja persoonallinen. Hyvén tuotteen muita
Kriteereitd ovat kaytettavyys kohderyhmassa, sopiva asiasisaltd, houkuttelevuus,
informatiivisuus, selkeys, jondonmukaisuus ja lahdekriittisyys. Tuotteen tekstin
tulisi palvella kohderyhmaa, opinndytetyon tavoitetta, viestintatilannetta ja
tekstilajia. (Vilkka & Airaksinen 2004, 38, 40, 51 — 53.) Valitsimme oppaan

toiminnallisen opinnéytetyon konkreettiseksi tuotteeksi.

Pyrimme tuottamaan selkedn, kohderyhmaén tarvetta vastaavan oppaan, josta olisi
hoitotydon ammattilaisille jokapdivéaistd hyotyd. Valitsimme juuri oppaan, koska
koimme, ettd hoitajan olisi helppo sité kayttaa jokapéivaisessa tydssaan.
Oppaamme on kohdistettu terveydenhuollon ammattilaisille, jotka tydskentelevét
muslimiasiakkaiden kanssa. Oppaamme asiasiséltd on yhtenevainen ja tieto on

tarkoin valikoitua. Oppaaseen olemme sisallyttdneet opinndytetydbmme tavoitteet.

11.2 Toiminnallisen opinnédytetyon ja tuotetun oppaan arviointi

Toiminnallisessa opinndytetydssa tulee esiintya tavoitteita. Vilkan ja Airaksisen
(2003) mukaan suotavia tavoitteita, jotka esiintyvat opinndytetydssa ovat paa- ja
osatavoitteet sekd lyhnyemmaén ja pidemman aikavélin tavoitteet. Tavoitteiden
tulisi olla arvioitavissa ja konkreettisia. Meilld yhtend tavoitteena oli aikataulujen
yhteensovittaminen, koska yksi tekijoista asuu toisella paikkakunnalla. Otimme
tavoitteeksi tehdad mahdollisimman paljon ty6té jokaisella tapaamiskerralla.
Padsimme t&han tavoitteeseen hyvin, koska olimme motivoituneita tekemaan
todella paljon ty6td tapaamisissa. Opinnéytetyon tavoitteena oli tuottaa opas
muslimiasiakkaan kohtaamisesta ja ohjaamisesta terveydenhuollossa. Opas saatiin
tehtyd asianmukaisesti ja siihen saatiin myos kuvitus. Pysyimme oppaan ja
opinnaytetyon teossa hyvin aikataulussa. Lyhyen aikavalin tavoitteena
opinnaytetyolla oli hoitajien kiinnostuksen herattdminen muslimipotilaiden

hoidon yleisimpien erityispiirteiden tunnistamiselle. Pitkan aikavalin tavoitteena
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oli hoitajien tietoisuuden lisdaminen eri etnisista ryhmista tulevien asiakkaiden

monikulttuurisesta hoitotyGsta ja sen sisallosta.

Toiminnallisen opinndytetydn arviointiosuudessa tarkastellaan sitd, mita on tehty,
miten ty6ssd on onnistuttu, mité on saatu aikaan, miten tavoitteet on saavutettu,
miten koko tyGskentelyprosessi on sujunut ja miten tyon tuotosta arvioidaan.
Opinnaytetyoprosessi on ty6ta, jota kuuluu myos arvoida aina tietyin valiajoin.
Opinnaytetyon arvioinnin kohteita ovat esimerkiksi opinnédytetyon aihe ja sen
kuvaus, asetetut tavoitteet, teoreettinen osuus, kohderyhmé, toteutustapa, kieliasu,
oma ammatillinen kasvu, aikataulussa pysyminen ja jatkotoimintaehdotukset.
Arviontia voidaan yleensa suorittaa kahdella tavalla, jotka ovat itsearviointi ja
ulkopuolinen arviointi (Vilkka & Airaksinen 2004, 65, 96, 154 — 161.) Yhteisty0
opinndytetyon tekijoiden ja ohjaavan opettajan seké tydelaman yhteyshenkilon
kanssa on toiminut hyvin ja he ovat arvioineet ty6tdmme koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Opinnédyteytoprosessin edetessé teimme myds

itsearviointia.

Opinnaytetyomme valmistui loppusyksyn 2012 aikana. Kirjoitimme
opinnaytetyota itsendisesti ja tyoskentelyn aikana pyrimme tekeméan arviointia
koko ajan lukemalla toistemme kirjotuksia ja miten tydskentelymme etenee.
Uusien osuuksien valmistuessa annoimme tekstié arvioitavaksi ohjaavalle
opettajallemme ja sen jalkeen tyéelamén yhteyshenkil6lle. Lisaksi saimme
arviointia maahanmuuttajien kanssa tydskenneelta sosionomilta.Heilta saatujen
palautteiden mukaisesti olemme tehneet tarvittavia muutoksia tydbhomme
aikataulumme mukaisesti. Ohjaavaa opettajaa pyrimme aina informoimaan, mité
olemme tekemassé seuraavaksi. Opinndytetydssémme on kasitelty muslimeja ja
heidan uskontoaan seké asioita, jotka vaikuttavat heidan jokapaivéiseen
elamdinsd. Olemme tuoneet esille, miten hoitajien tulisi kohdata muslimit
hoitotydssa, sek& muslimien potilasohjauksen erityispiirteet. Aikataulu ja
tavoitteisiin pyrkiminen auttoivat meitd tekemaan tyotd ahkerasti ja myos
muistimme pit&é taukoa tyonteosta, jottei tyohon kyllastyisi. Taukojen pitdminen
auttoi myos siten, etta tekijat pystyivat tuottamaan uusia ideoita ja saivat uusia
nakokulmia tarkastelun avuksi. Aikataulusta halusimme tehda tiukan seka
joustavan, koska kolmen ihmisen aikataulujen yhteensovittaminen on hieman

hankalaa. Yhteiset tapaamiset siis k&ytimme ahkeraan tyontekoon.
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Opinndytetydbmme aihe on ajankohtainen muslimien méarén kasvaessa Suomessa.
Aihe on tydeldamal&htoinen, koska muslimiasiakkaita nékyy yha enemmén
terveydenhuollossa. Aiheemme on hyvin rajattu, koska se késittelee vain yhta
etnistd ryhmaéa ja heidan hoitonsa erityispiirteitd. Opinnaytetydbmme teoriaosuus
on laaja, koska muslimiasiakkaan hoitoon vaikuttavat monet asiat, kuten hénen
uskontonsa, lait ja tavat, joita muslimiyhteiskunnalla on. Teoriaosuuden
laajuudella on pyritty siihen, ettd lukija saa kokonaisvaltaisen kuvan asioista, jotka
vaikuttavat muslimin jokapdivaiseen elamaan. Kohderyhmanamme ovat hoitajat,
jotka tyoskentelevat muslimiasiakkaiden kanssa. Opinnéytetydssa on késitelty
kohderyhmén kannalta tarkeitd asioita, kuten potilaiden kohtaamista ja
ohjaamista. Opinnaytetydn ulkoasu on selked ja kieli kirjakielta. Olemme
valttaneet vaikeita lausemuotoja seka vaikeita késitteitd; vaikeat kasitteet on
avattu tarpeen vaatiessa helpottamaan lukijan ymmartamista. Opinndytetyon
tekeminen koettiin erittain hyodylliseksi tulevaisuuden kannalta; hoitajina
tulemme kohtaamaan eri kulttuureista saapuvia potilaita, jolloin hoitajalla on hyva
olla perustiedot eri etnisista ryhmisté saapuvien potilaiden hoitamisesta.
Opinnaytety6 késitteli muslimeja, eli tiedostamme nyt muslimiasiakkaan hoidon
erityispiirteitd ja pystymme huomioimaan niitd hoitotyossa.

Opinnaytetyota tehdessa tulee noudattaa tieteellisid toimintatapoja. Tyota tulee
tehda rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Opinnaytety6ta tehdessé tulee
kunnioittaa muita lahdeteoksia ja niiden tekijoita. Lahdeteoksien tuloksiin ja
tietoihin tulee viitata tarkoin. Tietoja ei tule vaaristella eik& kayttad luvattomilla
tavoilla. (Leino-Kilpi & Valiméki 2010, 287-288.) Omassa tydssamme olemme
tuoneet tiedon esille oikealla tavalla ja oikeassa kohtaa vadristelematta tietoja ja
tuloksia sek& olemme merkinneet l&hdeviitteet huolellisesti. Oppaan kuvat ovat

tehty juuri tatd opasta varten, joten luvatonta kuvien kayttéa on myos valtetty.

Lahtokohtana oppaan teolle on tekijan/tekijoiden tarve ohjata ryhmaa, jolle opas
on suunniteltu, toimimaan oikealla tavalla, sekd oppaan kohderyhmén tarve saada
oikeaa tietoa ohjaamaan toimintaansa. Oppaan tulisi alkaa johdannolla, josta
selviad, kenelle opas on tarkoitettu. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35—
36.) Oppaan tekijan/tekijoiden on tarkasti paneuduttava siihen, kenelle tieto on
tarkoitettu ja millaisesta tiedosta kyseinen ryhma hyotyy. Oppaan
merkityksellisyys tulee pystya perustelemaan; miksi aihe on tarked ja miten
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tiedosta hyodytaan. (Juutilainen, Takala & Visuri 2005, 76—77.) Loppukesasté
2012 aloimme suunnitella opasta. Oppaamme kohderyhmané ovat hoitajat, jotka
tyoskentelevat muslimiasiakkaiden kanssa. Oppaan avulla hoitajat voivat toteuttaa
yksilollistd hoitotydstd muslimiasiakkaiden parissa. Oppaan tarkoituksena on
tuoda hoitajan tietoisuuteen muslimiasiakkaiden hoidon erityispiirteita.
Tavoitteena on se, ettd hoitajat ymmartéisivat muslimien uskonnon,
elaméntapojen ja arjen vaikutuksen heidan hoitotyohonsa ilman stereotypioiden
luomista. Stereotypiointi tarkoittaa tietyn ihmisryhman, tapojen, kulttuurin ja
ulkon&on leimaamista ennakkokésityksen pohjalta. Esimerkiksi muslimit
leimataan usein uskontonsa vuoksi epésopiviksi suomalaiseen yhteiskuntaan.
Tahan vaikuttavat osaltaan esimerkiksi uutisointi julkisessa mediassa ja tietojen
vadristely ja kérjistdminen. Stereotypiointia voidaan valttaa perehtymalla
aiheeseen tarkemmin ja ymmartamalla muslimien uskontoa ja sen vaikutusta

eldmantapaan.

Hyvén oppaan perusominaisuuksiin kuuluu ymmarrettavyys, kannustavuus ja
tiedon kattavuus. Tekstin tulee olla helposti ymmarrettavissa ja loogisessa
jarjestyksessa, mika tarkoittaa muun muassa sité, ettd tarkeimmat asiat esitetaan
oppaassa ensimmadisend. Oppaan tulee kannustaa kohderyhmaa kohti oikeanlaista
toimintaa. Oppaan tietoperustan tulee olla kattava. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 39.) Hyvaan oppaaseen sisaltyy sopivissa méérin tekstia eli ei liikaa
eikd liian vahan. Tekstin ymmérrettavyyttd ja oppaan selkeyttd parannetaan
otsikoiden eli p&é- ja véliotsikoiden avulla. Padotsikot kertovat tekstissé
késiteltavista padasioista, kun taas valiotsikot kertovat, mista asioista teksti on
rakennettu. (Hyvarinen 2005.) Perehdyimme muutamiin hoitajille suunnattuihin
oppaisiin, jotta saisimme ké&sityksen millaisia niiden tulisi olla. Oppaan

tietoperustaan kaytetyt lahteet ja lahdeviitteet merkitsimme huolellisesti.

Hyvén oppaan kielen tunnusmerkkeihin kuuluu suomalainen kirjakieli, joten
murteita ja slangisanoja ei tulisi k&yttaa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
46). Oppaan lauseiden pituuteen seké selkeyteen tulee kiinnittdd huomiota.
Tarkoituksena on, ettd oppaan lukija ymmartaa tiedon heti. Kappalejaossa tulee
valttaa liian pitkié tai yksittdisia kappaleita. (Hyvarinen 2005.) Oppaan sisalto

pyrittiin pitdm&an mahdollisimman tiiviing, mutta yksinkertaisena luettavana.
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Opas on tarkoitettu hoitajille, joten se saa sisaltdd ammattisanastoa ja on myos
pidempi kuin tavallinen potilasopas.

Oppaan ulkomuoto on myds tarkeé asia. Oppaan tulee olla sopivan pituinen ja
sisaltdd sopivan maarén tekstia. Tekstin asettelu tulee ottaa my6s huomioon opasta
viimeisteltiessa. (Hyvarinen 2005.) Ulkomuodon suunnittelussa tulee ottaa
huomioon kuvien asettelu. Kuvien tarkoituksena on tukea tekstid ja antaa siihen
sisaltoa. Kuvat voivat myos lisaté oikein kéytettynd oppaan kiinnostavuutta.
Kuvia tulee kuitenkin kayttaa tekijanoikeuksien mukaisesti. (Torkkola ym. 2002,
40-42.) Luimme muita aiheseen liittyvid oppaita, etteme tekisi sellaista opasta,
joka on jo olemassa. Opas on suunnitelman mukaan vihkonen ja kokoa A5. Sivuja
oppaassa on yhteensa 11. Oppaan ulkomuoto on selked ja helposti ymmarrettava.
Opas on tulostettu valkoiselle paperille ja tekstin véri on sininen, joka luo
rauhoittavan tunnelman. Teksti erottuu hyvin valkoisesta pohjasta. Halusimme
oppaaseen myo6s kuvia ja oppaamme on kuvittanut kuva-artesaani Sini Meriluoto.
Kuvat ovat hanen itse suunnittelemiaan ja hén on itse ne toteuttanut piirtaen ja
vesivérein. Kuvat ovat mustavalkoisia, korostaen oppaan selkeaa yleisilmetta.

Halusimme oppaaseemme mahdollisimman neutraaleja, aiheeseen liittyvid kuvia.

Opas keskittyy muslimiasiakkaan hoitotyon kannalta térkeisiin asioihin.
Muslimien uskonto, Islam, asettaa monia rajoituksia muslimien jokapéaivaiseen
elaméaan. Rajoitukset koskevat esimerkiksi pukeutumista, ruokailua ja laékehoitoa.
Ramadanin aikana muslimeille kuuluu myos paaston kunnioittaminen. Koska
Islam on kokonaisvaltainen eldmantapa, koskettavat sdddokset myds muslimien
jokapdivaista elamad; uskonnon harjoittamista, puhtaudesta huolehtimista ja
miesten ja naisten rooleja. (M6lsa & Tiilikainen, 2007.) Hoitajan on hyva tietaa
muslimia hoitaessaan, millaisia rajoituksia esimerkiksi hoitotilanteisiin liittyy.

N&ité asioita on kasitelty oppaassa.

Oppaalle on pyritty saamaan mahdollisimman paljon sivullisia lukijoita, jotka
ovat voineet antaa kommentteja sen luettavuudesta ja ulkoasusta. N&in ollen
olemme pyrkineet tekem&&n muutoksia oppaaseen. Muutosideoita on lahinna
tullut tydelamékontaktiltamme ja nuo kommentit ovat koskeneet lahinna pienié
muutoksia tekstien paikoista. Hanelt4 olemme saaneet muutoin hyvaa ja

rakentavaa palautetta.
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Opas toimitetaan tydeldman yhteyshenkil6lle sek& tulostettuna ettd séhkdisena
versiona, kun opinnaytety0 ja opas on arvioitu kokonaisuudessaan. Opas otetaan
aluksi kayttoon tydeldman yhteyshenkilon toimipaikassa. Jatkossa opas voidaan

siirtaa esimerkiksi vuodeosastoille tai poliklinikoille yhteyshenkilon toimesta.
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12 POHDINTA JA JATKOKEHITYSIDEAT

Tama opinnaytetydprosessi oli meille ensimmaéinen ja aihetta miettiessamme
jokaiselle meista nousi ajatus jostakin konkreettisesta tuotoksesta. Olimme sita
mieltd, ettd haluamme tuottaa jotakin sellaista, mista olisi hydtya hoitotyon
kaytantoon. Aloimme miettid, miké olisi sopiva tapa toteuttaa opinnéytetydmme
ja pdddyimme yhdessa toiminnalliseen opinnaytetyohon, jonka tuloksena
tuottaisimme oppaan valitsemastamme aiheesta. Aihe nousi yhden ryhmamme
jasenen kiinnostuksesta uskontoihin ja toisen kokemuksista maahanmuuttajien
hoitamisesta sairaanhoitajan vastaanotolla terveysasemalla. Kaikki tekijat olivat
néhneet hoitohenkilokunnan vaikeudet maahanmuuttajien kohtaamisessa ja
hoitamisessa, eli oppaan tekeminen koettiin myds tarkeaksi. Lisaksi olimme
kaikki Kiinnostuneet kehittdmaan hoitoty6ta juuri maahanmuuttajien parissa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda hoitohenkilékunnalle oikeanlainen kuva
musliasiakkaasta ja hédnen kulttuuriaan ja arvojaan kunnioittavasta hoitotydsta.

Muslimipotilaan oikeuksiin kuluu, ettd han saa kulttuuriaan ja arvojaan
kunnioittavaa hoitoty6ta. On eettisesti oikein, etta hoitajat toteuttavat hoitotyota,
joka kunnioittaa muslimia yksilond. Hoitotydssa joskus hoitajan ja potilaan valille
voi muodostua eettisida ongelmia. Tassé kohtaa hoitajan tulee olla varma, etté hén
on tietoinen siitd, miten potilas toivoo itseddn kohdeltavan. Opinnaytetyélle
valitun aiheen tulee olla sellainen, ettei se loukkaa ketdén, ja etta sitd voidaan
hyddynt&a tyoeldaméssé. Stereotypioiden luomista tulee vélttaa hoitotyota
tehdessa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2010, 288.)

Lahdemateriaalia tydllemme tuli runsaasti. Analysoidessamme saatua tietoa
saimme paljon tietoa islamista uskontona ja miten se vaikuttaa muslimien
jokapdivaiseen eldméan ja siitd, mitd he ajattelevat ympéaroivastd maailmasta.
Naitd erityspiirteitd on hyva huomioida kun tydskentelee muslimien kanssa ja
hoitajana saa hyvin kasityksen, miksi esimerkiksi musliminaisen on vaikeaa olla
mieshoitajan tai 14&karin potilaana. Samalla saimme uutta tietoa, mika on
korvannut tiettyja ennakkoluuloja tai stereotypioita. Tdmén uskomme auttavan
tasa-arvoisuuden, itseméaaraédmisoikeuden ja yksilollisyyden toteutumista

hoitotydssa.
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Tama opinnaytetyoprosessi on ollut meille kolmelle erittdin opettavainen tyd, joka
on kehittanyt meité tulevaisuuden hoitajina ja kasvattanut meitd monikulttuuriseen
hoitotyohon. Olemme saaneet uudenlaisia nakdkulmia ja tietoperustamme
hoitajina maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa on kasvanut. Olemme vahvistaneet
ty6té tehdessamme tulevina hoitajina omaa eettistd osaamistamme, joka ohjaa
jokapaivéistéd hoitotydtdmme. Jokaisen hoidossa olevan ihmisen arvoja ja
kulttuuria tulisi kunnioittaa, vaikka ne eroaisivat valtavéestostd. Kuitenkin olisi
hyva olla muuttamatta liikaa k&ytantoja toisen kulttuurin mukaisiksi, vaan olisi
tarkedd huomioida eri kulttuurien erityispiirteet. N&issé rajoissa hoitotyota voisi

kehittdd enemman maahanmuuttajille soveltuvaksi.

Olemme perehtyneet tydssamme potilasohjaukseen, joka on yksi tarkeimpia osia
potilaan hoidossa. Potilasohjaus on potilaan ja hoitajan valinen,
molemminpuolinen vuorovaikutustilanne. Potilasohjaus on asiakkaan ja hoitajan
valisen hoitosuhteen syntymisen perusta. Potilasohjauksella on ennaltaehkdiseva
vaikutus sairauksien hoidossa, seka se auttaa potilaita toipumaan esimerkiksi
pitkdaikaisesta sairaudesta tai toimenpiteesté. Potilasohjauksesta 16ytyy hyvin
tutkittua tietoa, mitd on hyva soveltaa omassa tydskentelytavassa
maahanmuuttajapotilaiden kanssa. Tutkitun tiedon avulla potilasohjausta voidaan
kehittdd vastaamaan asiakkaiden tarpeita yha tasmallisemmin. Yksil6llinen

potilasohjaus on jokaisen potilaan oikeus, myds maahanmuuttajan.

Mielestdmme olemme saavuttaneet tavoitteemme hyvin. Olemme saaneet
opinnédytetyoprosessin aikana tuotettua oppaan, joka on selked kokonaisuus,
toimiva ja tyoelamalahtdinen seké vastaa tydelaman tarvetta. Oppaassa olemme
esittdneet selkeésti muslimiasiakkaan hoidon erityispiirteita seké sitd, miten
muslimien uskonto vaikuttaa jokapdivaiseen elamaan. Oppaasta on hyotya
esimerkiksi vastavalmistuville tai varmistusta tietoihinsa haluavalle hoitajalle,
joka tydskentelee terveydenhuollossa muslimiasiakkaiden parissa. Oppaasta on

hy6tyd myos sellaisille hoitajille, joilla on satunnaisesti asiakkaana muslimeja.

Opasta voidaan hyddyntaa terveydenhuollossa monin tavoin. Konkreettisena

esimerkkind oppaan kaytosta voi pitad tilannetta, jossa sairaanhoitajan
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vastaanotolle on tulossa muslimiasiakas. Kun hoitaja nakee ajanvarauskirjalla
muslimiasiakkaan nimen ja tutkii potilaan hoitokertomusta, voi han ottaa
hoitotyon apuvélineeksi oppaan muslimiasiakkaan kohtaamisesta ja ohjaamisesta.
Hoitaja voi perehtyd oppaaseen etukateen ennen vastaanottoa kerratakseen tietoja
tai saadakseen uutta tietoa muslimiasiakkaista ja heidan hoitamisestaan. N&in
pystytaén takaamaan sek& hoitajan ammatillinen varmuus ja asiantuntijuus seka
se, ettd muslimiasiakas saa laadukasta, kokonaisvaltaista ja yksilollista hoitoa.
Koska opas on ytimekas, on hoitajan helppo etsia ja kerrata tdrkeimmat asiat,

jotka koskevat potilaan hoitoa.

Jatkokehitysideoita on tullut mieleemme koko opinnéytetydprosessin ajan.
Oppaasta on hyotya jokaiselle potilastydssa olevalle hoitajalle, tapasi han
muslimeita joka paiva tai kerran kuukaudessa. Jatkokehitysideana voisi pitada
oppaan siirtdmista esimerkiksi vuodeosastoille tai poliklinikoille. Jos opas
siirrettaisiin esimerkiksi poliklinikalle, olisi sen sisaltéa suotavaa muokata niin,
etta se vastaisi juuri polikliinisen hoitotyon tarpeita. Samaa siséallon muokkausta ja
tarkennusta tulisi tapahtua myos, mikéli opasta kéytettéisiin myos osastolla.
Opasta voisi my0s kehittad esimerkiksi vastaamaan juuri tiettyjen hoitotyon
erikoisalojen tarpeita, kuten esimerkiksi kirurgia ja naistentaudit. Opasta myds on
hyva paivittaa tarpeen mukaan ja nain siita saisi uuden jatkokehitysidean. Kun
opas on ollut tietyn ajan kaytdssa, olisi myds hyva arvioida sen

hyddynnettavyytta, ja tdmé voisi toimia yhtend jatkokehitysideana.
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SAATESANAT

Tama opas on tehty hoitotydon ammattilaisille (sairaanhoitajille &
terveydenhoitajille),  jotka  tyoskentelevat — muslimiasiakkaiden  parissa
terveydenhuollossa. Maahanmuuttajien maara Suomessa on jatkuvasti kasvussa ja
monikulttuurisen hoitotydn osaaminen on tulevaisuudessa entistd tarkeampaa.
Oppaan tarkoituksena on tuoda esille muslimiasiakkaan hoidon erityispiirteita ja
tavoitteena on, ettd hoitotyon ammattilaisten tietoisuus muslimien elaméantavoista,
uskonnosta seka arjesta lisadntyisi. Tama opas on toteutettu opinnaytetyéna
Lahden ammattikorkeakoulussa vuonna 2012.

Sami Avikainen, Sanna Huttunen & Sanna Virta

Lahden ammattikorkeakoulu 2012
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1. PERUSTIETOA ISLAMISTA JA MUSLIMEISTA

Muslimien mé&ard on kasvanut Suomessa viime vuosina maahanmuuton,
pakolaisuuden ja kansainvalisen politiikan vuoksi (Martikainen, Sakaranaho &
Juntunen 2008, 7; Hyry & Pentikdinen 2004, 226). Nykyaén Suomessa on arviolta
noin 40 000 muslimia. Erilaisista muslimiryhmistd somalit ovat suurin ryhma
Suomessa, ja heitd on talla hetkella noin 10 000. Muita ryhmia ovat esimerkiksi
arabit, turkkilaiset, iranilaiset, irakilaiset ja marokkolaiset. (Martikainen,
Sakaranaho & Juntunen 2008, 7, 24-25, 71, 78.) Islam on téall& hetkell& maailman
toiseksi suurin uskonto heti kristinuskon jélkeen; islaminuskoisia on maailmassa
noin 1,5 miljardia. (Brusila 2008, 74, 76.) Islam on monoteistinen uskonto eli
muslimeilla on vain yksi Jumala, Allah (Partridge 2006, 124, 126). Islam on
muslimeille kokonaisvaltainen eldmantapa ja tamén takia islam poikkeaa muista
maailman uskonnoista. Islamin pddsuuntaus on sunnalaisuus (85-90%
muslimeista) ja toinen padsuuntaus on shiialaisuus. (Partridge 2006, 126-127.)

Islamiin kuuluu olennaisesti viisi peruspilaria, jotka yhdistavéat kaikkia muslimeja
ympari maailman (Brusila 2008. 76). Viisi peruspilaria ovat: 1) uskontunnustus,
2) rituaalinen rukous, 3) paasto, 4) pyhiinvaellus ja 5) almuvero (Hyry &
Pentikainen 2004, 192).

Islamin mukaan Jumala on luonut miehelle ja naiselle eri roolit; mies on perheen
paa ja huolehtii perheen elattdmisestd, kun taas nainen on miehen omaisuutta,
jonka tehtavana on kodista ja lapsista huolehtiminen. (Brusila 2008, 80 & Hyry &
Pentikainen 2004, 203 & Tuominen 1998, 34-36.)
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2. PUHTAUS-, HYGIENIA- JA PUKEUTUMISSAANNOT

Muslimien eldmé&a ohjaavat puhtaus- ja hygieniasadnnot perustuvat Koraanin
(Islamin pyha kirja) ja hadithien (perimatietokokoelmat) kirjoituksiin (Brusila
2008, 85). Islamin opin mukaan vesi on Jumalan lahja. Muslimin tulee olla
rituaalisesti puhdas rukoillessaan; rituaalinen puhtaus jaetaan suureen
puhdistautumiseen (kokokylpy) ja pieneen puhdistautumiseen (késien, jalkojen ja
paanahan pesu). (Tuominen 1998, 25.) Pieni puhdistautuminen tehdaan aina
ennen rukousta ja suuri puhdistautuminen vahintadn 7 paivan valein ja aina
yhdynnén tai synnytyksen jalkeen (Brusila 2008, 85 — 85; Hallenberg 2006 &
Tuominen 1998, 25). Muslimin tulee puhdistautua myos sen jalkeen, kun on ollut
kosketuksissa ruumiin eritteiden kanssa (veri, oksennus jne.) (Brusila 2008, 85).
Wec:ssd muslimi kéyttdd puhdistautumiseen vettd ja vasenta kattdan, kun taas
ruokaillessaan han kayttda oikeaa kattd (Tuominen 1998, 25). Puhtaus- ja
hygieniasaantoihin kuuluu puhdistautumisten ohella myés kynsien leikkaaminen,
miehilld parran pitdminen lyhyend ja naisilla ihokarvojen poisto sukuelinten
alueelta (Brusila 2008, 86).

Pukeutumistavat vaihtelevat muslimien keskuudessa. Saadyllinen pukeutuminen
kuuluu jokaisen muslimin arkipaivaan (Tuominen 1998, 63, 190). Musliminaiset
eivat saa nayttdd muita kehon osia kuin kasvot ja kéddet, kun taas miesten tulee
peittdd navan ja polvien vélinen alue. Musliminaisten keskuudessa voidaan erottaa
vain osin kasvot peittavid huntuja, mutta myos kokonaan kasvot peittavia huntuja.
(Tuominen 1998, 63, 188, 477.)



3. RUOKA- JA JUOMASAANNOT

Islam opettaa, ettd on olemassa sekd puhtaita ettd epdpuhtaita olentoja. Opin
mukaan puhtaita olentoja ovat marehtivat sorkkaeldimet ja epdpuhtaita olentoja
ovat toisten eldinten lihaa syovét elaimet. Lisdksi epdpuhtaita ovat sellaiset
eldimet, jotka syovét jotakin kiellettyd, kuten esimerkiksi ankerias ja nahkiainen.
(Hallenberg 2006.)

Muslimeille kiellettyd ravintoa ovat itsestddn kuolleet eldimet, veri, sianliha ja
sellainen eldimen liha, jota ei ole teurastettu Jumalan nimeen (Hyry & Pentikdinen
2004, 193). Viinin juominen on Koraanin mukaan kiellettyd, mutta muslimit
saattavat sita kuitenkin kayttaa (Hyry & Pentikdinen 2004, 193 — 194). Koraanin
mukaan kaikki sellainen on kiellettyd muslimilta, mik& muuttaa hanen tajuntaansa
ja ajattelutapaansa, eli talléin myds huumeet ovat Kkiellettyja. Tupakkaa
vastustetaan jo sen terveysvaikutusten takia. (Hallenberg 2006.)

Jos muslimi on hyvin sairas ja hanen henkensa on uhattuna, voi hén syéda myos
ei-sallittua ruokaa, koska hengissa sdilyminen menee puhtauden vaatimusten
noudattamisen edelle (Hallenberg, 2006).



4. KASITYS TERVEYDESTA JA SAIRAUDESTA

Islamilaisen terveyskasityksen mukaan terveys ja sairastuminen ovat Jumalan
kasissa (MoOlsa & Tiilikainen 2007). Jos muslimi sairastuu, h&nen ei tulisi pyrkié
parantamaan itseddn vaan toimia omien kykyjensa mukaan ja uskoa Jumalan
apuun. Muslimin tulee kuitenkin aktiivisesti etsia Jumalan luomia hoitokeinoja.
(Brusila 2008, 99, 107.) Muslimit uskovat, ettd voidakseen hyvin ihmisen tulee
olla yhteydessd Jumalaan. Sairastuminen vapauttaa muslimin arjen
velvollisuuksista, kun taas parantuessaan ihminen puhdistuu eli han eheytyy ja
vapautuu synnista ja syyllisyydesta. (Hallenberg 2006.) Islamin opin mukaan
ihminen koostuu ruumiista, mielestd ja sielusta, ja mika tahansa naistad voikin
sairastua. Muslimit uskovat vahvasti, ettd sairastumisen syyna voi olla Jumalan
langettama rangaistus tai koettelemus, tartunta tai magia. (Hallenberg 2006.)
Islamissa uskotaan, ettd tartunta voi olla perdisin loisista ja mikrobeista tai siit4,
ettd muslimi on syonyt vasemmalla kadelld. Tartunta voi olla perdisin myos
sosiaalisiin suhteisiin liittyvasta ongelmasta. Muslimi saattaa joskus reagoida
sairauteen  esimerkiksi torjumalla tai piilottamalla vammaisuuden tai
syyllistamalla vanhempia lapsen vammaisuudesta. Sairautta voidaan peitella myos
silloin, kun se on moraalisesti ja sosiaalisesti tuomittavaa. (Hallenberg 2006.)

Islamilaisessa maailmassa lansimaiset diagnosoinnit mielenterveyshairidista eivat
valttamatta ole kovin tunnettuja (Mdélsa & Tiilikainen 2007). Hallusinaatioita ja
aanten kuulemista voidaan pitdd merkkinda yhteydestd toiseen maailmaan
(Hallenberg 2006).
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Oh Jerusalem, the city of sorrow

A big tear wandering in the eye
Who will halt the aggression?

On you, the pearl of religions?
Who will wash your bloody walls?
Who will safeguard the Bible?
Who will rescue the Quran?

Who will save Christ,

From those who have killed Christ?

Who will save man?

Nizar Qabbani



5. KASITYS HOIDOSTA JA
PARANTUMISESTA

Muslimeilla on vahva uskomus siitd, ettd Koraanin avulla
voitetaan sairaudet ja karsimys. Koraanin uskotaan
vahvistavan terveyttd bakteereja, viruksia, pahoja henkié ja
Kirousta vastaan. Vakavien sairauksien kohdalla muslimit
voivat turvautua khitma-hoitoon, jossa he lukevat Koraanin alusta loppuun.
Muslimipotilaalle on tarkedd, ettd hoitohenkilokunta kunnioittaa Koraania
muslimipotilaan hoidon eri vaiheissa. (Tuominen 1998, 74 — 75, 79 — 80.)

Muslimit uskovat myds hyveellisten tekojen, kuten sairastuneen muslimin luona
vierailemisen, moskeijassa rukoilemisen ja almujen antamisen vaikuttavan
siunauksellisesti ja terveyttd vahvistavasti. Hadithien mukaan parantamisessa
voidaan kéyttdaa hunajaa, kuppaamista ja kauterisaatiota, jossa sairastuneen ihoa
poltetaan kuumennetulla raudalla. Hunaja on ainoa ladke, joka Koraanissa
mainitaan. (Tuominen 1998, 79 — 80.)

Muslimit voivat hakea apua sairauksiin elavilta tai kuolleilta pyhimyksilta tai
islamin merkkihenkil6iltd. Avun hakeminen tapahtuu joko suoraan tai valillisesti
esimerkiksi vaatetta tai hautaa koskemalla. Jotkut muslimit voivat hakea apua
my0s pyhimyksilta. (Tuominen 1998.)



6. ERITYISPIIRTEET LAAKEHOIDOSSA

Muslimit uskovat, ettd jokaiseen sairauteen on olemassa laéke; ainoastaan
vanhuuteen ja kuolemaan ei ole olemassa laakettd. Islamin mukaan ihmisen
elaméntavat vaikuttavat hénen terveyteensa ja juuri tdman takia Kriittisesti
kemiallisiin la4kehoitoihin suhtautuvat muslimit uskovat, ettd sairauksia tulisi
hoitaa ensisijaisesti ruokavaliohoidolla. Muslimit suosivat ladkehoidossa
luonnosta saatavista raaka-aineista tehtyja ladkkeita ja sellaisia ladkkeitd, joissa on
yksi ainesosa. Toissijaisina ladkkeind muslimit pitavéat yhdistelmadvalmisteita.
(Tuominen 1998, 78, 84, 348.)

Muslimien noudattamat ruokasadnnot koskettavat myos laékehoitoa, eli muslimi
ei saa kayttaa ladkkeitd, joissa on kaytetty alkoholia tai sikaperdista liivatetta.
Jotkut muslimit voivat ndita ladkkeita kuitenkin kayttadd, jos siihen on hyvét
perusteet. (Molsd & Tiilikainen 2007.) Alkoholia ja sikaperdistd liivatetta
kaytettavia ladkkeitakin voidaan kayttaa, jos niitd ei oteta suun kautta, vaan
esimerkiksi kaytetdan alkoholia ihon puhdistukseen. (Hallenberg 2006.) Jos
muslimipotilaalla on mielenterveyshéirio ja han kayttad siihen laakitysté, voi han
herkasti lopettaa ladkityksen, mikéli epéilee l4&kityksen tehoa. Riski ld&kkeen
lopettamiseen on suurempi, jos laékkeelld on paljon haittavaikutuksia. (Molsa &
Tiilikainen 2007.)



7. ERITYISPIIRTEET PAASTON AIKANA

Paastonaikana muslimille on hyvad varata vastaanottoaika mieluummin
iltapdivalle. Joskus ajat on syytéd siirtdd kokonaan paaston aikana. (Tuominen
1998, 83 & MO0lsé & Tiilikainen 2007.) Muslimin ei ole vélttdamé&tontd noudattaa
paaston ajan rajoituksia mikali hénen terveydentilansa ei sita salli. Jotkut muslimit
saattavat kuitenkin paastota, vaikka heidén terveydentilansa on heikko. (Mélsa &
Tiilikainen 2007.) Islamin opin mukaan eldman suojeleminen ja séilyttdminen
menee paaston noudattamisen edelle. Muslimi voi kuitenkin halutessaan
kieltaytyda hoidosta. (Molsd & Tiilikainen 2007; Halleberg 2006.) Vaikka
muslimin ei tarvitse tietylla hetkelld paastomaaréyksid noudattaa, tulee hanen
paastota menetetyt pdivat myohemmin. Naiset eivat saa paastota kuukautisten
aikana; té&lloin he saattavat hakeutua hoitoon saadakseen esimerkiksi
hormonihoitoja siirtddkseen kuukautisiaan. (Tuominen 1998, 83.)

Muslimi rikkoo paastoa ottaessaan ladkkeitd suun kautta, saadessaan nestemaisen
perdruiskeen tai silloin, kun nendtippoja valuu nieluun (Moélsa & Tiilikainen
2007). Naispotilailla paaston s&ant6ja rikotaan myods jos emattimeen laitettavat
la&kkeet ja tamponit. Paastoa rikkovat myos tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, mitk&
tehd&an nendn, nielun, perésuolen tai emattimen kautta. Kiellettyja toimenpiteitéa
ja tutkimuksia ovat esimerkiksi erilaiset skopiat, tuseeraus, gynekologiset
sisatutkimukset ja emattimen kautta tehtdva ultradanitutkimus liukasteen takia.
(Brusila 2008, 112.) Paaston aikana muslimi saa antaa verindytteitd, saada
injektioita esimerkiksi lihakseen, saada suonensisdista laakitysta sekd myos saada
iholle, silmiin, nendan ja korviin annosteltavia ladkkeita (Molsa & Tiilikainen
2007).
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8. TUTKIMUS- JA HOITOTOIMENPITEET

Muslimipotilailla tulee olla oikeus tavata samaa sukupuolta
oleva ladkari. On myo0s tarke&a, etta hoitotoimenpiteiden
aikana my0s muut hoitohenkil6kuntaan kuuluvat ovat samaa
sukupuolta. Hatatilanteissa on kuitenkin mahdollista, ettd
la&kari on eri sukupuolta kuin potilas. (Brusila 2008, 109,
111.) Esimerkiksi naispuoliselle muslimiasiakkaalle on hyva
kertoa, ettd aina ei ole naislaakarid saatavilla ja ettda yksi
naislaakari ei ota kaikkia naispotilaita vastaan. Jos laékéri on siis mies, voi hoitaja
toimia niin sanottuna esiliinana tilanteessa. (Wathen 2007, 36 - 37.)
Musliminainen ottaa vastaanotolle usein mukaan miehensd, joka voi osaltaan

toimia “esiliinana” tilanteessa, jossa naislddkéri ei ole saatavilla (Brusila 2008,
109).

Kohteliaisiin tapoihin kuuluu koputtaa oveen ennen potilashuoneeseen astumista,
jotta muslimiasiakkaalla on mahdollisuus tarvittaessa peittdd itsensa.
Hoitohenkilokunnan on hyva ilmoittaa etuk&teen, mikali miesladkari on tulossa
naisten osastolle tai potilashuoneeseen. (Brusila 2008, 110.) Hoitotoimenpiteiden
aikana muslimipotilaan intimiteettid tulee suojella ja muslimipotilaan riisumista
alastomaksi on syyta valttaa (Brusila 2008, 83; Mdlsa & Tiilikainen 2007).

Kun hoidetaan muslimilasta, on vanhemmat syytd ottaa mukaan huoneeseen,
koska se rauhoittaa lasta. Muslimivanhemmille tulee selvittad, mita tutkimus- ja
hoitotoimenpiteitd tullaan tekemaan. Vanhemmille tulee myos kertoa etukateen,
mikali jotkin toimenpiteet aiheuttavat kipua; talléin vanhemmat voivat rauhoittaa
lastaan. (Tuominen 1998, 147 — 148.)
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9. MUSLIMIASIAKKAAN KOHTAAMINEN &
OHJAAMINEN

Tulkin tarve hoitotilanteessa tulee selvittdd hyvissd ajoin. Tulkin osallistuessa
hoitotilanteeseen kohdistaa hoitohenkilokunta puheensa aina kuitenkin potilaalle.
Potilaan puolisoa tai muuta omaista ei tulisi kéayttda tulkkina puolueellisuuden
takia, vaikka muslimimiehet usein mielelldédn hoitavat puolison asioita.
(Tuominen 1998, 26, 30, 50-52, 55, 85.)

Vieraasta kulttuurista saapuneen potilaan ohjaaminen vie enemman aikaa kuin
suomalaisen potilaan ohjaaminen; vaarinymmarretyksi tuleminen on mahdollista
molemmin puolin. Muslimipotilas voi kysyd samasta asiasta useamman kerran,
vaikka hoitohenkilokunta olisi asian kaynyt lapi useamman kerran. (Wathen 2007,
33, 40.) Onnistunut ohjaustilanne edellyttdd hoitohenkilékunnalta kysymysten
esittdmistd, kuuntelemista, selke&dd ilmaisua sek& omaisten ja tietysti myos
potilaan  huomioon  ottamista. Luottamus on térkedd hoitosuhdetta
muodostettaessa. (Wathen 2007, 14 — 15, 47.) Mita eksoottisemmasta kulttuurista
potilas on Kkotoisin, sitd perusteellisemmin hoito-ohjeet tulisi antaa. Suositeltavaa
on antaa ohjeet seké kirjallisena ettd suullisena. (Tuominen 1998, 26, 31.) Jos
hoitohenkilokunta ei ole varma siita, onko potilas ymmartanyt hoito-ohjeet oikein,
on esimerkiksi hyva pyytéaa potilasta kertaamaan hoito-ohjeet omin sanoin aineen
(Tuominen 1998, 26, 32).

Ladkehoidossa muslimit ovat saattaneet tottua siihen, ettd laédkekuuri lopetetaan,
kun oireet loppuvat eli télldin hoitohenkilokunnan tulee pystya perustelemaan
muslimille, miksi kuuri tulee sydda loppuun asti (Tuominen 1998, 31, 74).
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