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1 Johdanto

Seksuaalisuus on osa ihmisen perustarpeita, hyvinvointia seka terveytta, ja se
heijastaa osaltaan myo6s elamén jatkuvuutta. Seksuaalisuuden kautta yksilo voi
iimaista rakkautta, saada laheisyytta ja hellyytta sekd kokea intohimoa ja roman-
tilkkkaa. Jokaiselle ihmiselle kuuluvat seksuaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia.
Seksuaaliterveys on osa yksilon kokonaisterveytta, joka perustuu seksuaalioi-
keuksien kunnioittamiseen, mydnteiseen suhtautumiseen seksuaalisuuteen ja
tiedonsaantiin. Seksuaaliterveyden edistamiseen kuuluu laadukkaiden seksuaa-
literveyspalveluiden jarjestaminen. (Ryttylainen & Valkama 2010, 7-11, 14-17.)

Uskonto ja kulttuuri vaikuttavat yksilon kasityksiin seksuaalisuudesta ja perhe-
elamasta. Hoitohenkilokunnan tulee osata neuvoa eri uskontokunnasta tulevaa
my0Os seksuaalisuteen ja perhe-elamaan liittyvissa asioissa. (Ryttylainen & Val-
kama 2010, 200.) Islamin uskonnon kasityksiin seksuaalisuudesta ja perhe-ela-
masta vaikuttavat uskonnon Kkirjalliset lahteet kuten Koraani ja perimétieto, eri
maiden perhelait, perinnaistavat, paikalliset kaytannot, sukupuoli ja yhteiskunnal-
linen asema. Myds maahanmuutto Eurooppaan ja muihin lansimaihin on synnyt-

tanyt uusia tapoja tulkita uskontoa. (Akar & Tiilikainen 2009a, 8-9.)

Opinnaytetyon aihe koettiin hyvin ajankohtaiseksi ja tarkeéksi. Islaminuskoisten
maara Suomessa on tasaisesti kasvussa. Yhteisen kielen puuttuessa seka
kulttuurierojen kohdatessa voi hoitohenkilékunnan ja potilaan vélille syntya vaa-
rinkasityksia. Potilaan taustojen ja kulttuurin tunteminen edesauttaa vuorovaiku-
tusta sekd ymmarrystéa terveydenhuoltoalalla tydskentelevien henkildiden ja poti-
laiden valilla. (Maiche, A-G. 2013, 13.)

Taman toiminnallisen opinnéytetydn toimeksiantaja on Siun soten keskisen alu-
een aitiys- ja perhesuunnitteluneuvola. Opinnaytetyon tarkoituksena on hoitohen-
kilokunnan tiedon lisdaminen islamin uskonnon kasityksista seksuaalisuuteen ja
perhe-elamaan liittyen. Opinnadytetydn tehtavana on sahkoisen tietopaketin tuot-
taminen Siun soten keskisen alueen aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolaan tervey-

denhoitajien tyon tueksi.



2 Seksuaalisuus

2.1 Seksuaalisuus kasitteena

Seksuaalisuus-kasite on peréisin latinankielisestd sanasta sexus, joka viittaa
biologiseen sukupuoleen, ja sita kayttivat 1800-luvulla I&ahinn& biologit seka
elaintieteilijat. 1900-luvulla termin sexus kayttd lisaantyi, ja nykyisin englannin-
kielinen versio sex ilmaisee biologista sukupuolta, kun taas gender-késite on
sosiaalisen sukupuolen kasite. (Ryttyldainen & Valkama 2010, 11.) Termi sex eli
biologinen sukupuoli viittaa ominaisuuksiin, jotka maarittavat ihmisen naiseksi tai
mieheksi. Vaikka ndma biologiset ominaispiirteet eivét sulje pois toisiaan, koska
on olemassa yksildita, jotka ovat molempia, on talla termilla taipumus eriyttaa
ihmiset miehiksi ja naisiksi. (Word Health Organization 2018a.) Gender kasite eli
sosiaalinen sukupuoli viittaa naisten ja miesten sosiaalisesti rakennettuihin
ominaisuuksiin, kuten naisten ja miesten rooleihin seka niiden valisiin suhteisiin.
(World Health Organization, 2018b)

Maailman terveysjarjestd (WHO) luokittelee, ettei seksuaalisuus ole pelkka yh-
dynta tai kyky saada orgasmi. Se on mukana koskettaessa toista ihmisté, tavassa
tuntea ja herattaa tunteita. (World Health Organization 2018c.) Seksuaalisuus on
osa ihmisyytté ja kulkee mukana koko elaman ajan. Seksuaalisuutta voidaan il-
maista monin eri tavoin arvoissa, asenteissa, uskomuksissa ja suhteessa itseen
ja muihin ihmisiin. (Vaestoliitto 2018a.) World Association for Sexual Rights
(WAS) maarittelee julistuksessaan, etta ihmisen seksuaaliseen vuorovaikutuk-
seen vaikuttavat yksilon biologinen, psykologinen, sosiaalinen, ekonominen, po-
liittinen, kulttuurillinen, laillinen, historiallinen, uskonnollinen ja henkinen osate-
kijd. WAS Kkirjoittaa, etta seksuaalisuus on nautinnon ja hyvinvoinnin lahde seka
edistaa tayttymysta ja tyydytysta yksilon elamassa. (World Association for Sexual
Health 2014.)



2.2 Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia, ja ne antavat oikeuden paattaa
omaan seksuaalisuuteen seka kehoon liittyvistd asioista. Seksuaalioikeudet
myo6s antavat oikeuden ilmaista oman seksuaalisuuntautumisen mukaista
seksuaalisuutta, mutta kuitenkin toisten ihmisten kunnioittaminen tulee ottaa

huomioon. (Vaestoliitto 2018a.)

Seksuaalioikeuksista on olemassa maaritelma Kansainvalisen perhesuunnittelu-
jarjeston, The International Planned Parenthood Federationin (IPPF) ja seksuaa-
literveyden maailmanjarjeston, World Association for Sexual Healthin (WAS)
seksuaalioikeuksien julistuksessa. Myds maailman terveysjarjestd World Health
Organization (WHO) maarittelee omat seksuaalioikeudet, joihin edella mainitut
julistukset pohjautuvat. (Ryttylainen & Valkama 2010,14-17.) Yhteista naille
kaikille on, ettd jokaisella ihmisella on oikeus seksuaaliseen vapauteen ja
itsemaaraamisoikeuteen seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Jokaisella on
myOs vapaus paattad ihmissuhteiden solmimisesta, naimisiin menemisesta,
eroamisesta seka muunlaisista vastuullisista seksuaalisista suhteista seka
oikeus paattaa perheen perustamisesta, lasten lukumaarasta ja raskauden
ehkaisymenetelmasté. (International Planned Parenthood Federation 2008, 16—
20.)

Seksuaalioikeuksien mukaan yksil6lla on oikeus olla vapaa syrjinnasta sukupuo-
len, seksuaalisen suuntautumisen, rodun tai i&n vuoksi. Yksilolla on myés oikeus
seksuaaliseen loukkaamattomuuteen ja fyysiseen seka henkiseen turvallisuu-
teen. Jokaisella on siis oikeus olla vapaa seksuaalisesta vakivallasta,
hyvaksikaytosta tai muusta seksuaalisesta kaltoinkohtelusta. Yksil6lla on oikeus
seksuaaliseen mielihyvaan ja seksuaalisten tunteiden ilmaisemiseen kommuni-
koimalla, koskettamalla ja rakastamalla. Jokaisella on oikeus seksuaaliterveys-
palveluihin, jotta han pystyy tekemaan vastuullisia ja omia arvojaan kunnioittavia
paatoksid seksuaalisuudestaan. (International Planned Parenthood Federation
2008, 16-20.)



2.3 Seksuaali- ja lisdantymisterveys

Kasitteena lisdantymisterveys on ollut kauemmin kaytdssa kuin seksuaaliterveys
ja onkin kayty keskustelua, tulisiko kasitteita kayttaa erikseen. Koska kasitteiden
kuitenkin ollessa toisiinsa vahvasti litoksissa, on ajan saatossa kansainvalisesti-
kin vakiintunut kasite seksuaali- ja lisaantymisterveys. (Bildjuschkin, Klemetti,
Kulmala, Luoto, Nipuli, Nykéanen, Parekh, Raussi-Lehto & Surcel 2016, 10.) Sek-
suaali- ja lisaantymisterveys kattaa kaikki seksuaalisuuteen liitettavat terveys-
asiat, ja sen ansiosta yksilolla on mahdollisuus muuan muassa sukupuolitautien
ehkaisyyn ja hoitoon. Myos tyttdjen ymparileikkauksien ja muiden haitallisten
seka vakivaltaisten perinndistapojen vastustaminen ja vahentaminen kuuluvat

seksuaaliterveyden piiriin. (Akar & Tiilikainen 2009a, 9.)

Seksuaaliterveys on tarkeéd osa seksuaalisuutta, ja se on osa fyysista, psyykkista,
emotionaalista ja sosiaalista hyvinvointia. Seksuaaliterveys voidaan tavoittaa
toimintahairidista, vajavuuksista, sairaudesta tai vammautumisesta huolimatta.
Seksuaaliterveyteen kuuluu kunnioittava ja positiivinen lahestymistapa seksuaa-
lisuuteen seka seksuaalisuhteisiin. (World Association for Sexual Health 2014.)
Seksuaaliterveytta voidaan yllapitaa ja edistdd hyvalla seksuaalikasvatuksella,
seksuaalisen kehityksen ja sukupuolisen kypsymisen tukemisella, arvostamalla
erilaisuutta seka laadukkailla seksuaaliterveyspalveluilla. Hyva seksuaaliterveys
on osa elaménlaatua, ja se edellyttaa, ettd yksilé kunnioittaa sekd omia etta

toisten ihmisten seksuaalioikeuksia. (Ryttylainen & Valkama 2010, 17-18.)

2.4 Seksuaaliterveyden edistdminen

Seksuaaliterveyspalveluiden jarjestamisen paavastuu on perusterveydenhuol-
lolla. Seksuaaliterveyspalveluiden tavoitteena on yksilon seksuaaliterveyden
edistaminen, ja ammattilaisen tarjoama seksuaalineuvonta on tarked osa néita
palveluita. Seksuaaliohjaus taas kuuluu kaikkien hoitotytssa toimivien ty6tehta-
viin. (Ryttylainen & Valkama 2010, 29.)



Jokaisen ihmisen seksuaalioikeuksiin siséltyy mahdollisuus seksuaalikasvatuk-
seen. Sen tulisi tavoittaa tasapuolisesti kaikki, ja sité ohjaavat erilaiset lait ja ase-
tukset. Seksuaalikasvatus voi olla virallisen tahon jarjestaméaé tai epéavirallista,
kotona ja kouluissa tapahtuvaa opetusta, ja naiden tahojen yhteistyo on tarkeaa.
Seksuaalikasvatusta tapahtuu kolmella tasolla, joita ovat seksuaalivalistus,
seksuaaliopetus ja seksuaalineuvonta. Suurille ihmisjoukoille tapahtuva seksu-
aalivalistus on yksisuuntaista, jolloin valistuksen vastaanottavalla osapuolella ei
ole mahdollisuutta tarkentaviin kysymyksiin tai kommentteihin. Kouluissa tai
muissa organisaatioissa tapahtuvaan seksuaaliopetukseen osallistuvat sita vas-
toin voivat osallistua keskusteluun ja esittaa halutessaan kysymyksia. Seksuaa-
lineuvontaa saa tarjota seksuaalineuvontakoulutuksen saanut henkild ja sita
yleensa annetaan yhdelle tai kahdelle ihmiselle kerrallaan. My6s erilaisissa har-
rastuspiireissa tai esimerkiksi nuorisotalolla tapahtuvan seksuaaliohjauksen kat-
sotaan kuuluvan seksuaalikasvatuksen piiriin. Henkilon kulttuuri ja kieli eivat saa
vaikuttaa seksuaali- ja lisd&ntymisterveyspalveluiden toteutumiseen. (Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

WHO on julkaissut seksuaalikasvatuksen standardit seka standardien toteutta-
misohjeet, jotka Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on k&&ntanyt myos suomeksi
vuonna 2010 ja 2014. Naiden standardien mukaan seksuaalikasvatuksen kuuluu
alkaa syntymasta ja jatkua varhaislapsuudessa seka aina lapi nuoruuden ja ai-
kuisuuden. Seksuaalisen kehityksen tukeminen ja suojeleminen on paatavoite
lasten ja nuorten seksuaalikasvatuksessa. k&, sukupuoli, kehitystaso, sosiaaliset
tekijat, kasityskyky, kulttuuritekijat ja elaméan realiteetit kuuluisivat WHO:n stan-
dardien mukaan ottaa huomioon seksuaalikasvatuksessa, jotta se olisi kokonais-
valtaista. Myos tasa-arvon, erilaisuuden hyvéaksymisen ja itsemaaraamisoikeu-
den tulee toteutua seksuaalikasvatuksen toteutuksessa. (Bildjuschkin ym. 2016,
38.)

2.5 Seksuaalisuus ja monikulttuurisuus hoitotygssa
Maahanmuuttajien m&ara Suomessa on ollut tasaisesti kasvussa vuodesta 1990

|&htien, jolloin tAnne muutti keskim&arin 13 000 henkil6& vuosittain. Viime vuosien

aikana Suomeen on tullut vuosittain maahanmuuttajia noin 30 000 henkilba.
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(Vaestoliitto 2018b.) Elinymparisttn muuttumisen vuoksi maahanmuuttajan
identiteetti voi vaihtua tai siitd voi muodostua jopa identiteettikriisi vaihtuvan

kielen ja kulttuurillisten erojen vuoksi. (Husein 2011, 75.)

Osa potilaan kunnioittavaa kohtaamista on potilaan kulttuurilahtékohtien ymmar-
taminen ja arvostaminen. TAméa hienotunteisuus hoitotydssa edesauttaa merkit-
tavasti myos hoitomyontyvyytta. (Brusila 2008, 9.) Kulttuuriosaaminen on tietoi-
suutta ja herkkyyttéa kulttuurieroille: kulttuuriarvojen, uskomusten ja tapojen tun-
temusta. Se on taitoa tydskennelld monikulttuurisessa yhteiséssa. Kulttuuriosaa-
misen tavoitteena on terveydenhultojarjestelma ja tydvoima, jossa jokainen poti-
las saa korkealaatuista hoitoa rodusta, etnisesta alkuperasta, kulttuurista tai kie-
litaidosta riippumatta. (Adulyarat, Parisunyakul, Senaratana & Srisuphan 2016,
352.)

Suhtautuminen seksuaalisuteen ja siihen liittyvat asenteet syntyvat jo lapsuu-
dessa. Ymparoiva kulttuuri ja uskonto vaikuttavat niihin vahvasti. Uskonnoilla on
suuri merkitys muun muassa seksuaalisuuteen liittyvien asioiden ilmenemisessa
ja hyvaksymisessa. Eri uskontojen normit, arvot ja kasitykset sukupuolten roo-
leista ja perhe-elamasta vaihtelevat. Hoitaja kohtaa tyosséan erilaisista kulttuu-
reista tulevia asiakkaita ja potilaita ja hanen tulisi osata auttaa myds eri uskonto-
kunnista tulevia henkilitd seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. (Ryttylainen &
Valkama 2010, 200.) Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdantymisterveyteen voi-
vat vaikuttaa monet osatekijat, kuten muuttosyy maahan, ik&, sukupuoli, koulu-
tustausta, seksuaalinen suuntautuminen, kielitaito, seksuaalihistoria, perheti-
lanne, sosioekonominen asema kotimaassa ja Suomessa seka kulttuuritausta ja
uskonto. (Bildjuschkin ym. 2016, 76.)

Seksuaalisuus on hyvin intiimi ja henkilokohtainen asia puhua kenelle tahansa,
ja vieraassa kulttuurissa, vieraalla kielella siitd puhuminen on vieldkin haasta-
vampaa (Bildjuschkin ym. 2016, 76). Hoitohenkilokunnalla onkin erityinen oikeus
l&hestyd potilasta intiimeissa asioissa, ja hoitohenkilokunnan tietamattomyys
seka ajattelemattomuus voivat johtaa tilanteisiin, joissa toisesta kulttuurista tul-
lutta potilasta kohdellaan loukkaavasti tai jopa noyryyttavasti. Talloin menetetaan

hyvan hoitosuhteen edellytykset. (Brusila 2008, 9.) Toisesta kulttuurista tulevilla
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asiakkailla ja potilailla voi olla kielteisia kokemuksia terveyspalveluista, eivatka
he ole tottuneet keskusteluun seksuaalisuudesta. Heilla saattaa olla puutteelliset
tiedot seksuaalisuudesta ja kaikissa kulttuureissa ei ole sanoja seksuaalisuuteen
liittyville asioille. Keskustelulle seksuaalisuudesta on varattava aikaa kielellisista
tai vuorovaikutuksellisista syista johtuen. Tulkkia tarvittaessa kannattaa kayttaa
samaa sukupuolta olevaa henkil6&, joka ei ole asiakkaalle tai potilaalle tuttu. (Ryt-
tylainen & Valkama 2010, 200-201.)

3 Islam —uskonto ja elamantapa

3.1 Islamin uskonto

"Jumalan, armeliaan armahtajan, nimeen.” (Maiche 2013, 13).

Islam syntyi 500-luvulla kauppias Muhammadin ilmoitusten pohjalta, jotka
katsottiin tulleen Jumalalta. Naiden ilmoitusten pohjalta koottiin islamin pyha kirja
Koraani, joka sisdltdd monia ohjeita liittyen ravintoon, hygieniaan ja
sukupuolisuuteen. (Hallenberg 2008, 76.) Muslimin ei tule epdilla Koraanin sanaa
ja islamissa uskotaan yhteen jumalaan Allahiin sekd h&nen profeettaansa
Muhammadiin (Maiche 2013, 25-26). Profeetta Muhammadin, joka on esikuva
kaikille muslimeille, tekojen ja sanojen pohjalta koottiin Perimatieto- kirjallisuus,
jossa on muun muassa siitd, kuinka Muhammad peseytyi aina yhdynnan jalkeen.
Islamilainen laki shari'a tarkoittaa Jumalan viitoittamaa tietd, ja profeetta
Muhammadin kuoleman jalkeen teologiajuristit tulkitsivat lakia Koraanin ja
perimatiedon pohjalta. Taman pohjalta syntyi 700-800-luvulla lainopillinen
kirjallisuus figh ja osa muslimeista kokee, ettéd vastaus nykyajankin ongelmiin

IOytyisi tasta kirjallisuudesta.

Monissa maissa perhelain kohdalla, joka saatelee perhettd, avioliittoa ja siten
myo6s seksuaalisuutta, tata islamilaista oikeutta noudatetaan edelleen. Kuitenkin
myds islamin uskon sisélla on monia eri ndkemyksia ja kaytant6ja joihin

vaikuttavat ihmisen kulttuuri- ja koulutustausta, sukupuoli ja ikd. Tulkinnat islamin
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uskossa riippuvat aina aikakaudesta ja tulkitsijasta, ja nain samaan kysymykseen
voi saada eri vastauksen ja omalle tulkinnalle jad myos tilaa. Omien valintojen
avuksi islamuskoinen voi pyytdd apua myos muftilta eli oppineelta, jonka
mielipide on oppineen henkilokohtainen, eik& sido kysyjaa tiettyihin valintoihin.
(Hallenberg 2008, 76—78.)

Muslimit kokevat, ettd islam ei ole vain uskonto vaan my6s elamantapa. Tata
vahvistaa tieto, ettd muslimioppineet antavat neuvoja uskontoon liittyvien
asioiden lisaksi moniin jokapdaivaisen elaman kysymyksiin, kuten ruokailuun,
puhtauteen, moraaliin ja seksuaalisuuteen liittyviin asioihin. (Akar & Tiilikainen
2009b, 10-11.) Islamin uskontoon kuuluu viisi peruspilaria, jotka ovat usko
yhteen Jumalaan ja h&nen profeettaansa Muhammadiin, viidesti paivassa
rukoileminen, paaston pitaminen kerran vuodessa, uskonnollisen almuveron eli
zakaatin maksaminen ja pyhiinvaellus Mekkaan kerran elamassa. (Maiche 2013,
25.) Enkeleihin uskominen on myds yksi islamin uskonnon piirteista. Ihmisella
uskotaan olevan kaksi enkelid, joista toinen arvioi hyvié ja toinen pahoja tekoja.
Nama teot maarittavat paaseeko ihminen paratiisiin vai helvettiin. (Husein 2011,
84.)

Rituaalinen puhtaus on tarkea asia muslimeille rukoillessa, paastotessa ja
moskeijaan mennessé, ja haisen katsotaan olevan epapuhdas kuukautisten ja
lapsivuodeajan aikana. (Molsa & Tiilikainen 2007, 452—-455.) Lapsivuodeajan
katsotaan kestavan noin 40 paivaa (Akar & Tiilikainen 2009c, 30). Aina yhdynnan,
kuukautisten ja synnytyksen jalkeen muslimin tulee tehda suuri puhdistautuminen
eli kokovartalosuihku. Ennen rukoilua suoritetaan pieni pesu eli wudu, jossa
pestaan kadet, suu, nena, kasvot, kasivarret, paa, kaula, korvat seka jalat. Koska
wc-hygienia hoidetaan vasemmalla kadelld, saa vain oikealla kadella sydda.
Ruokailuun liittyy erityissaantona sikaperaisten tuotteiden, verituotteiden ja
alkoholin kaytosta kieltaytyminen. Muslimit pitavat lisaksi vuosittain noin
kolmekymmenté paivaa kestdvan ramadanin eli paaston, joka on muslimeille
tarked uskonnollinen tapahtuma. Paaston aikana auringonnousun ja -laskun
aikana ei saisi syoda eika juoda mitdan, mutta huonokuntoiset ja sairaat voivat
jattéa paaston valiin. (Molsa & Tiilikainen 2007, 452—-455.) Muslimien paastoa

rikkovat paaston aikana emattimeen laitettavat laakkeet ja tamponit seka
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ladketieteelliset tutkimukset eméttimeen tai perasuoleen. (Hallenberg 2008, 74—
97). Velvollisuus paastota alkaa murrosiassa, aanenmurroksen tullessa pojille ja
kuukautisten alkaessa tytéilla (Hallenberg 2006, 2020).

Islamin uskosta luopuneita odottaa monessa muslimimaassa vield nykyisinkin
kuolemantuomio, vaikka Koraanissa ei suoraan siihen kehoiteta, ainoastaan
puhutaan Jumalan tuomiosta. On olemassa monia mielipiteitd siitd, mika
lasketaan islamin uskonnosta luopumiseksi. Osa oppineista ajattelee
uskontokunnan vaihtamisen olevan sellainen teko, kun taas toisten mielesta
pelkkd islamin maaraamien velvollisuuksien suorittamatta jattdminen on
rangaistava teko. (Husein 2011, 67—-68.)

3.2 Islam maailmalla ja Suomessa

Vuonna 2010 islamin uskonto oli kristinuskon jalkeen toiseksi suurin uskonto
maailmassa, ja islamin uskonnon kannattajia oli 1,6 miljardia eli 23 prosenttia
maailman vaestosta. Yhdysvaltalainen puolueeton tutkimuslaitos Pew Research
Center kertoo tutkimuksessaan, ettd ennusteen mukaan islamin uskon
kannattajien maara olisi rajuimmin kasvussa ja maéara kasvaisi 2,76 miljardiin
kannattajaan vuoteen 2050 mennessa. Tama tarkoittaisi, etta islamin uskonnon
kannattajia olisi tuolloin lahes kolmannes maailman vaestosta. (Pew Research
Center 2018.) Muslimeista noin 80-85 prosenttia on sunnimuslimeja ja noin 15-
20 prosenttia shilamuslimeja (Maiche, A-G. 2013, 25.) Sunnilaisuuden ja
shiialaisuuden valilla ei ole juurikaan nédkemyseroja, vaan kyse on enemman
poliittisista eroista (Akar & Tiilikainen 2011c, 36).

Venajan armeijan sotilaat olivat tiettdvasti ensimmaisid nykyisen Suomen
alueella liikkuneita muslimeita 1800-luvulla. Vuona 1870 Suomeen alkoi muuttaa
tataareja Nizhni Novgorodin alueelta, jolloin pysyvampi muslimiyhteisd alkoi
asettua Suomeen. Suomen Islam-seurakunta perustettiin vuonna 1925. Tama oli
siis ensimmainen rekisterdity islamilainen yhdyskunta Suomessa ja silla ol
jasenia tuolloin noin viisisataa. Jarvenpéassa on edelleen Suomen ainoa
varsinaisesti moskeijaksi suunniteltu rakennus, joka rakennettiin jatkosodan

jalkeen, ja tataareilla on myos kaksi omaa hautausmaata. Tataarit ovat tiivis
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yhteisd, ja he haluavat pitdd etdisyyttd muihin muslimeihin. (Bahmanpour,
Onniselka & Pauha 2017, 104.)

Vuoden 2015 lopussa Suomessa oli islamilaisia yhdyskuntia neljakymmenta-
kaksi, ja niissa oli jasenia yhteensa noin 13 000. Uskontokuntaan kuulumatto-
maksi on rekisterdity vain noin kaksi kolmasosaa maahanmuuttajista, joten ja-
senmaara on todellisuudessa korkeampi. (lllman, Ketola, Latvio & Sohlberg
2017, 8-9.) Suomen muslimivdestd on hyvin monimuotoinen, ja suurin osa on
somalialaistaustaisia muslimeja. Muita muslimivaestoon kuuluvia ovat muun
muassa arabit, kurdit, turkkilaiset, bosnialaiset, iranilaiset ja Kosovon albaanit.
Olisi hyva muistaa, ettei islamilaisuus ole kansalaisuus, vaan uskonto, ja muslimit
eivat myodskaan ole tietty etninen ryhmé. Aina muslimit eivat suinkaan ole
maahanmuuttajia, vaan myo6s tuhansia suomalaisia on kaantynyt islamin uskoon
joko avioliton kautta tai oman henkilokohtaisen uskonnollisen etsinnan
tuloksena. Muslimit jaetaan islamilaisen yhteison sisalla kolmeen ryhmé&an, joita
ovat siirtolaiset ja tataarit seka kolmantena kdannynnéaiset ja maahanmuuttajien

Suomessa syntyneet tai kasvaneet lapset. (Bahmanpour ym. 2017, 106-110.)

3.3 Islamin uskonto ja hoitotyo

Hoitaja voi tydssaan kohdata muslimin, jonka lahtokohdat ja alkuperdinen
kotimaa voivat vaihdella suuresti, joten my0ds erilaisia tapoja harjoittaa islamin
uskontoa l6ytyy paljon (Johnston-Taylor & Mujallad 2016, 169). Muslimit
ajattelevat, ettda ruumis, jarki ja sielu ovat asioita, jotka Jumala on antanut
luomalleen ihmiselle (Hallenberg 2006, 2020). Terveyden ja sairastumisen
muslimit katsovat olevan Jumalan eli Allahin k&dessa. Ihminen saa etsié hoitoa
sairauteensa, koska Jumalan luodessa sairauden han on luonut siihen myos
parannuskeinon. Islamilaisessa kulttuurissa uskotaan myas, etta jinnit eli henget,
noituus ja paha silma voivat aiheuttaa sairauksia ihmiselle. (Mdlsa & Tiilikainen
2007, 452-455.) Muslimit ajattelevatkin, ettd noudattamalla heille kuuluvia
ohjeistuksia ruokailuun, terveyteen ja hygieniaan liittyen ja rukoilemalla he
pysyvat terveina ja hyvinvoivina. Potilaan paaston aikana tulisi ottaa huomioon,
ettd esimerkiksi ladkkeet suun kautta ja peraruiske ovat kiellettyja, ellei

terveydentila sitd ehdottomasti vaadi. Ladkevalmisteissa tulisi ottaa huomioon,
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ettei valmistukseen ole kaytetty sikaperaista ainetta tai alkoholia. (Hallenberg
2006, 2021.)

Kun hoitaja kohtaa tydssd&an musliminaisen, hanen tulisi ottaa huomioon tiettyja
seikkoja, ettei loukkaisi potilasta ja olisi epdkohtelias hanta kohtaan (Johnston-
Taylor & Mujallad 2016, 171). Saattajana musliminaisella on usein mukana
miespuolinen sukulainen, kuten mies, eno, seta, veli tai oma lapsi (Maiche 2013,
34). Musliminaiselle tulisi antaa yksityisyytta riisuutuessa ja antaa mahdollisuus
peittéda vartalosta kaikki kohdat, joiden ei tarvitse olla paljaana. Muslimista voi olla
epakohteliasta, jos hoitaja pyytaa edella mainittua perheenjasenta poistumaan
huoneesta. Kattely ja suora katsekontakti miespuoliseen henkildkuntaan ei ole
suotavaa musliminaiselle, ja hoitohenkilékunnan tulisi pyytaa lupaa koskea seké
selittda kaikki toimenpiteet ja niihin liittyvat valttamattomat asiat huolellisesti.
Hoitavan henkilén tulisi olla samaa sukupuolta potilaan kanssa aina kun
mahdollista ja musliminaista ei tulisi mydskaan jattaa yksin huoneeseen
miespuolisen hoitohenkilokunnan kanssa. Mahdollisuus olla omissa vaatteissa
olisi suotavaa tai ainakin huivin pitAmiseen tulisi antaa mahdollisuus
sairaalassakin. (Johnston-Taylor & Mujallad 2016, 171.) Musliminaiset saattavat
valttdd gynekologisia tutkimuksia myds ennen avioliittoa, koska he pelkaavat
tutkimuksen rikkovan immenkalvon ja néin vievan todisteen neitsyydesta (Akar &
Tiilikainen 2009d, 22).

Muslimien suhtautuminen teveydenhuoltoon, l|adketieteeseen ja hoitoihin
perustuu siis pitkalti Koraanin oppeihin, ja rukouksen voimaan uskotaan myo6s
vahvasti. Allahin eli Jumalan uskotaan olevan niin elollisissa kuin elottomissa
asioissa ja ajatellaan, ettei ihminen pysty nakemaan tai havaitsemaan kaikkea
mika hanta ymparoi. Muslimit toivovat heidan uskontonsa, kulttuurinsa ja
personallisuutensa arvostamista ja kunnioittamista, aivan kuten kaikki muutkin
ihmiset. (Maiche 2013, 14-29.)
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4  Islamin uskonto ja perhe-elama

4.1 Perhe

Islamilaisessa kulttuurissa perhe on laajempi kasite kuin ehk& monesti
lAnsimaalaisessa kulttuurissa ajatellaan. Perheeseen lasketaan kuuluviksi
ydinperheen lisdksi isovanhemmat, vanhempien sisarukset, serkut ja jopa
ystavat, jotka mahdollisesti asuvat perheen luona. Monen sukupolven talous on
yleinen islamilaisessa kulttuurissa, ja suurperheen kautta lapsi saa sosiaalisen,
emotionaalisen ja taloudellisen tukiverkon, jonka sisalla tehdaan yhteistyota ja
jaetaan vastuuta. (Akar & Tiilikainen 2009d, 14-15.) On tavallista, ettd nuoret
asuvat vanhempiensa luona viela taysi-ikdisenakin, elleivdt ole menneet
naimisiin. TAma tapa muuttaa pois kotoa vasta naimisiin mennessa toteutuu

hyvin usein myds maahanmuuttajaperheissa Suomessa. (Husein 2011, 165.)

Yksin asuva mies tai nainen on hyvin harvinainen, silla useimmiten eronneet tai
leskeksi ja&neet palaavat oman perheen luokse asumaan. Perheessa
huolehditaan myds isovanhemmista, ja suomalainen vanhustenhuolto
hoivakoteineen onkin muslimien mielestd hieman outo ké&site. Kunnioitus
isovanhempia ja vanhuksia kohtaan on suurta, ja heidan apuaan voidaan kayttaa
ristiriitojen selvittdmiseen perheenjasenten valilla. (Akar & Tiilikainen 2009d, 14—
15.)

Koska miehen katsotaan olevan fyysisesti vahvempi kuin nainen, on hanella
tehtava ja velvollisuus huolehtia lapsista ja vaimosta. Naisen tyoskentelya ei ole
varsinaisesti kielletty, mutta silti katsotaan miehen olevan velvollinen
huolehtimaan perheestdan. (Johnston-Taylor & Mujallad 2016, 171.) Naisella ei
kaytdnndssa ole samaa velvoitetta kayttda omaisuuttaan perheen elatukseen
kuin miehelld on. Lansimaissa musliminaisen tydskentelylle voi olla esteena

my6s kotimaassa saatu huono koulutustaso. (Husein 2011, 158-159.)

Maahanmuuttajaperheista halutaan joskus lahettd&a nuori tutustumaan vanhem-

pien entiseen kotimaahan, oppimaan lisaa kielta, kulttuuria ja uskontoa. On ollut
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my0s tapauksia, joissa nuori on lahetetty vastoin hdnen omaa tahtoaan, koska
vanhemmat ovat huolissaan lansimaisen kulttuurin vaikutuksista omaan lapseen.
Perheet voivat myds matkustaa yhdessa entiseen kotimaahan tapaamaan suku-
laisia. (Husein 2011, 181.)

4.2 Ehkaisy, raskaus ja imetys

Ehkéaisyyn suhtaudutaan useimmissa islamin maissa hyvaksyvasti, kunhan paa-
tds on tehty yhdessa puolison kanssa. Osa islamin uskonoppineista pitaa hormo-
naalista ehkaisya kiellettyna. (Akar & Tiilikainen 2009c, 26.) Hormonaalisen
ehkaisyn yleisina haittavaikutuksina ovat valivuodot (Vaestoliitto 2018c) ja
islamin uskonnon mukaan nainen on epépuhdas verenvuodon aikana (Akar &
Tiilikainen 2009c, 30). Olemassa olevat olosuhteet vaikuttavat myds niin sanotun
harvennuksen eli valivuoden pitamiseen synnytyksista, jolloin huomioidaan muun
muassa perheen taloudellinen tilanne ja sosiaaliset elinolot. Sterilisaatioon
suhtaudutaan islamin lain perusteella kieltavasti ja myos adoptio on kielletty.
Keino- ja koeputkihedelmditys sallitaan ainoastaan, kun kaytetaan oman
aviomiehen spermaa. Luovutetun sperman kaytté on ehdottoman kiellettya.
Munasolun luovuttaminen ja lainakohdun kayttdminen ovat myds kiellettyja.
(Maiche 2013, 69-76.)

Raskauden ja alkion kehityksen kulku on kuvailtu Koraanissa tarkasti. Elaman
alkaminen alkiolla lasketaan alkavan 120 paivaa raskaaksi tulemisesta ja abortti
on ehdottomasti kielletty taméan jalkeen, ellei abortille ole selkeaa laéketieteellista
syyta aidin hengen pelastamisen vuoksi. Jotkut uskontokunnat tosin kieltavat
abortin kaikissa raskauden vaiheissa, koska ajatellaan elamén alkavan
ensimmaisen solujakauman jalkeen. Eroja aborttiin suhtautumisessa on maasta
riippuen, mutta muslimiasiantuntijoiden kanta esimerkiksi pelkéan sairausepailyn
vuoksi tehtyyn aborttiin on, etta sité voi verrata murhaan. Laittomia abortteja ja
vastasyntyneen hylkdamista kadulle tapahtuu myaos joissakin islamin maissa, jos

nainen on naimaton tai hanella ei ole paikkaa missa asua. (Maiche 2013, 68—-69.)

Raskauden, synnytyksen, imetyksen seka lapsen hoitamisen ja huolehtimisen

katsotaan olevan hengellinen teko aidilta, ja naihin liittyy niin uskonnollisia kuin
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kulttuurillisia uskomuksia ja ohjeita. (Zaidi 2014, 167-172.) Naita ovat esimerkiksi
naisten kesken pidetyt juhlat tai tiettyjen ruokien nauttiminen. Raskausaikana
tuleva aiti saa yhteisoltddn huolenpitoa ja apua arkiaskareissa. Synnytyksessa
lapsen isé ei yleensa ole mukana, vaan synnyttajan seurana ovat oma Aiti tai
muut naispuoliset sukulaiset. Maahanmuuton seurauksena tukiverkosto voi olla

olematon ja myds isén rooli korostuu. (Akar & Tiilikainen 2009c, 28)

Koraanin ohjeen mukaan aidin tulisi imettaé lasta kaksi vuotta. Koraanista 10ytyy
myoOs kohta, jossa sanotaan vanhempien yhteisen paatoksen perusteella
vieroituksen olevan sallittua jo aiemmin ilman ylimaaraista taakkaa.
Lansimaalaisesta kulttuurista poiketen jotkut islamilaisen kulttuurin aidit uskovat
ensimaidon olevan vastasyntyneelle vahingollista, tuovan huonoa onnea, olevan
likaista tai jopa kuolemaksi lapselle. Tastd syysta aidit odottavat imetyksen
aloittamista jopa useamman paivan, ja nain ollen imetyksessa tai maidon
nousussa voi tulla ongelmia. Voikin olla tarpeellista, etta hoitaja keskustelee aidin
kanssa ja kannustaa varhaiseen imettamiseen sekd kertoo imettamisen
hyodyista. (Zaidi 2014, 167-172.) Hoitajan olisi hyva tietda, ettd luovutettua
maitoa ei tulisi antaa vastasyntyneelle ilman tietoa luovuttajasta, koska
islamilaisessa kulttuurissa saman aidin imettamisté lapsista tulee niin sanotusti
maitosisaruksia, jotka eivat voi menna naimisiin toistensa kanssa (Molsad &
Tiilikainen 2007, 454). Joidenkin uskomusten mukaan luovutettu maito
vastasyntyneelle tehohoitoyksikbssa ei kuitenkaan vastaisi tata kasitysta
maitosisaruudesta, koska maitomaara ei vastaa kokonaista taytta syotttokertaa ja
lapsi ei ime sitd suoraan luovuttajan rinnasta. Yksi lisdhaaste muslimididin
imetyksen toteuttamiselle on kulttuuriin olennaisesti kuuluva vaatimattomuus ja
saadyllisyys, mink& vuoksi julkisella paikalla tai edes sukulaisten nahden ei ole

suotavaa paljastaa vartaloa ja imettaa. (Zaidi 2014, 167-172.)

4.3 Lapsuus januoruus

Lasta pidetd&dn Jumalan lahjana, ja nain lapsen saaminen on hyvin tarkeaa.
Lapsen kautta musliminainen saa myds lisda vaikutusvaltaa niin yhteison kuin
perheen sisalla. Lasten myds katsotaan olevan tietynlainen turva vanhemmille,

koska ajatellaan heidan huolehtivan vanhemmistaan, kun nama ikaantyvat.
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Lapsettomuus onkin vakava asia muslimeille, ja sen vuoksi avioero tai toisen
vaimon ottaminen voi tulla ajankohtaiseksi perheessa. (Akar & Tiilikainen 2009d,
14-15.) Islamilaisessa kulttuurissa lapsi syntyy valmiiksi muslimina, mutta jos
lapsi syntyy Suomessa, niin lapsen uskontokunta maaraytyy aidin uskonnon
mukaan. Tallaisissa tapauksissa, jos aidin uskontokunta on muu kuin islam,
tarvitaan aidin suostumus, etta lapsi voidaan merkité islaminuskoiseksi. (Maiche
2013, 42.)

Lapsen henkista kasvua muslimiksi tuetaan lapsuudesta alkaen, ennen koulun
aloittamista kodeissa ja koraanikouluissa seka kaupunkien lastentarhoissa.
Uskonnollisten seremonioiden, rukoilun ja paastoamisen lisdksi lapselle
opetetaan moraalisia neuvoja. Paavastuu lapsen kasvattamisesta islamilaiseen
kulttuuriin ja uskonnollisiin tapoihin on &idilla. Varhaislapsuudessa aloitetaan
myOs sosiaalistamaan lapsia miesten ja naisten maailmaan sekd annetaan
sukupuolta eriyttavia tehtavia. Naiden tehtavien mukaan tytdlle kuuluvat erilaiset
kodinhoitotehtavat, joita han voi jatkaa avioliitossa ollessaan. Lapsen tulee myds
kunnioittaa vanhempiaan ja vanhemmilla on oikeus Kkurittaa tottelematonta
lastaan. (Akar & Tiilikainen 2009d,17). Maahanmuuttajaperheissa ei valttamatta
olla aina tietoisia siitd, etta lapsen kurittaminen on laitonta Suomessa, joten
asiasta keskusteleminen voi olla tarpeen (Husein 2011, 182).

Tyttdjen koulutuksen lisdéntymisen vuoksi my6s seurustelu ja puolison valinta
itsendisesti ovat yleistyneet, mutta edelleen vapaata seurustelua eri sukupuolten
valilla ei aina katsota suotuisaksi, vaan tapaamisissa voi olla mukana kolmas
osapuoli. (Hallenberg 2008, 88). Vaihtelua tdh&nkin asiaan liittyen on paljon, osa
vanhemmista hyvaksyy nuorten seurustelun, jos ei &aneen mydntaen niin ainakin
hiljaisesti myontyen asiaan. Osa nuorista kuitenkin joutuu jopa salaamaan
seurustelun, koska pelkdd vanhempiensa suhtautumista asiaan. Kielteiseen
suhtautumiseen voi vaikuttaa uskonnon lisdksi pelko muiden ihmisten
paheksunnasta tai seurustelukumppani itsessaan. Poikien seurusteluun
suhtaudutaan usein hieman ymmartavaisemmin kuin tyttarien, ja hyvaksyntaa

helpottaa, jos seurustelukumppani on myds muslimi. (Husein 2011, 146-149.)
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4.4 Koulutus

Islam ei varsinaisesti kiella tyttdjen koulutusta, mutta eroja poikien ja tyttjen
koulutuksen valilla on vielakin. Monesti pojat ovat paremmin koulutettuja kuin
tytét. Elintason kohoamisen kautta kuitenkin tilanne on parantunut ja myos
tyttdjen koulutukseen on alettu kiinnittamaan enemman huomiota. Islamilaisessa
kulttuurissa koetaan, etta koulun ja kodin ei tarvitse tehda yhteisty6ta, vaan koulu
tehtavéa on opettaa lasta ja kodin tehtava kasvattaa. Kunnioitus opettajaa kohtaan
on merkityksellista ja opettajaa ei sinutella eikd hdnen opetusmenetelmidan
kyseenalaisteta. (Akar & Tiilikainen 2009d, 17.)

Muslimit toivoisivat, ettd maahanmuuttajina heidan uskonnollista vakaumustaan
kunnioitettaisiin  my6s uudessa kotimaassa ja nain otettaisiin huomioon
esimerkiksi kouluissa ja paivakodeissa lapsen ruokavalio, johon porsaanliha tai
verituotteet eivat kuulu. (Akar & Tiilikainen 2009d, 17.) Suomessa vakituisesti
asuvilla muslimilapsilla on samanlainen velvollisuus kéyda koulua kuin Suomen
kansalaisilla. Eri tutkimuksissa onkin todettu, ettd koulumotivaatio on heilla
vahintaan yhta hyva kuin kantavaestolla. Kielitaidon puute on isoin ongelma
opetuksessa, varsinkin silloin kun lapsi on aloittanut koulun hieman vanhemmalla
ialla. Oppiaineissa kuvaamataito voi aiheuttaa keskustelua. Tiukimmat islamin
suuntaukset kieltavat ihmisen tai jopa eldimen piirtdmisen, koska ihmisen
katsotaan siina yrittdvan asettua Jumalan asemaan. Musiikin opetuksessa
kaikenlainen vietteleva musiikki katsotaan kielletyksi ja liikuntatunnilla liian
paljastavien urheiluvaatteiden kaytt6 koetaan monesti kiusalliseksi. Uiminen
vastakkaisen sukupuolen kanssa uimapuvussa on asia, mitd muslimityttd valttaa
mielellaan ja saunaan taysin alasti menemista vastustetaan islamilaisessa kult-
tuurissa yleisesti. (Husein 2011, 122-135.)

Seksuaalikasvatusta islaminuskoiset voivat pitdd hammentéavana, koska niissa
kaydaan yksityiskohtaisesti lapi ihmisen anatomiaa ja seksiin liittyvid asioita.
Vanhemmat saattavat ajatella sen kannustavan nuoria esiaviolliseen seksiin ja
nain rikkovan tarkkoja moraalisia s&&ntoja. (Akar & Tiilikainen 2009d, 18.) Suurin

osa muslimilapsista kuitenkin osallistuu seksuaalivalistuksen tunneille, kun
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heiddan vanhemmilleen on vain selitetty, mistd on kyse ja valtetty nain
vaarinkasitykset. (Husein 2011, 136-137).

5 Islamin uskonto ja seksuaalisuus

5.1 Seksuaalisuuden monimuotoisuus

Islamilaisessa kulttuurissa seksuaalisuutta pidetdédn elaméssa positiivisena
voimavarana, joka edistaa yksilon hyvinvointia (Akar & Tiilikainen 2009e, 38).
Seksuaalisuuden ajatellaan kasittavan laajemman alueen kuin pelkan yhdynnan.
Kattely, katse tai jopa aanensavy voidaan tulkita tahattomasti seksuaaliseksi
teoksi, ja tama lisdakin helposti jannitteita eri sukupuolta olevien kesken. (Hallen-
berg 2008, 80.) Nain ollen musliminainen vélttelee katsekontaktia, kosketusta ja
keskustelua miespuolisen henkilon kanssa, ellei se ole valttaméatonta ammatillis-
ten, opetuksellisten tai terveyteen liittyvien syiden vuoksi (Johnston-Taylor & Mu-
jallad 2016, 170). Samaa sukupuolta olevien kesken fyysinen kosketus sita vas-
toin on hyvin tavallista; halaukset, poskisuudelmat ja kasikkain kulkeminen ovat
normaali kaytanto islamilaisessa kulttuurissa. Seksiin liittyvista asioista ei puhuta
oman puolison kanssa, mutta samaa sukupuolta olevien kanssa mahdollisesti
kylla. (Hallenberg 2008, 81.)

Kokovartalosuihku yhdynnan jalkeen katsotaan suotavaksi, koska ajatellaan, etta
siemenneste kuten muutkin ruumiineritteet, ovat likaisia. Naisen méarkien hiusten
katsotaan olevan eroottinen viesti tastd samasta syysta, koska ajatellaan, etta
nainen on mahdollisesti ollut juuri yhdynnéssa. Yhdyntaa takaapain ei katsota
hyvaksyttavaksi, koska se muistuttaa sodomiaa. (Hallenberg 2008, 86-89.)
Sodomialla tarkoitetaan yhdyntad eldimen kanssa (Duodecim 2018). Myds
anaaliseksi ja kuukautisten seka verenvuodon aikainen seksi ovat kiellettyja.
(Hallenberg 2008, 86—89). Masturbaatioon suhtaudutaan vaihtelevasti. Osa
tulkitsee, ettd masturbaatio on esiaviollista seksid, kun taas toisen tulkinnan
mukaan se on hyvaksyttavda naimattomalla henkildlla, jotta tamé valttyisi

esiaviollisista seksisuhteista. Naimisissa olevan miehen masturbaation katsotaan
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olevan turhaa ja naimisissa olevan naisen masturbaatio on eraanlainen tabu,
koska aviomiehen kuuluisi pystya tyydyttdm&an naisen tarpeet. Rukoilua ja
paastoa voidaan puolestaan suositella seksihalujen hillintékeinoksi, jos henkil6 ei
ole avioliitossa. (Akar & Tiilikainen 2009e, 38-39).

Islamilainen laki mé&arittelee seksuaalisuuden kuuluvan heteroseksuaaliseen
avioliittoon, joten homoseksuaalisuus ja esiaviolliset seksisuhteet eivat ole
hyvaksyttavid. Joissakin islamilaisissa yhteiskunnissa homoseksuaalisuudesta
voidaan tuomita sakkoihin tai jopa vankeusrangaistukseen. Lisaksi Saudi-
Arabiassa, Iranissa, Sudanissa, Yhdistyneissa arabiemiirikunnissa ja Nigeriassa
rangaistus voi olla kuolemantuomio. Sen sijaan Irakissa ja Jordaniassa
homoseksuaalisia suhteita ei ole kriminalisoitu ja osittain jopa ajatellaan, etta
homoseksuaaliset suhteet turvaavat yhteison naisten neitsyyden. (Akar &
Tiilikainen 2009e, 38-42). Internet on osaltaan auttanut homoseksuaaleja
kontaktiin muiden kaltaistensa kanssa, ja myds homoseksuaalisia ryhmia on
ilmestynyt suuriin kaupunkeihin (Maiche 2013, 88).

5.2 Auvioliitto ja avioero

Yhdistyneitten kansakuntien ihmisoikeuksien julistuksesta on julkaistu vuonna
1981 Euroopan islamilaisen neuvoston toimesta versio, jonka mukaan miehella
on oikeus Kkurittaa tottelematonta vaimoa ja valvoa seka rajoittaa taméan
likkumista. TAmé& Universal Islamic Declarationof human rights maarittaa, etta
mies on naisen péaa, ja nain ollen naisen oikeudet ovat huonommat kuin miehen.
(Hallenberg 2008, 81.)

Morsiamen oletetaan olevan neitsyt, mika symbolisoi puhtautta. Taman todista-
miseksi on pyydetty jopa verinen lakana haayon jalkeisena aamuna haavieraille
naytettavaksi. Myos immenkalvoa korjaavia leikkauksia tehdaan, koska neitsyy-
den menettdminen tai virheellinen tieto siitd voi estdd avioitumisen. Seksin kat-
sotaan kuuluvan avioliittoon, ja oikeus seksuaaliseen tyydytykseen on molem-
milla osapuolilla, joten impotenssin perusteella nainen voi hakea jopa avioeroa.
Kaytannossa kuitenkin miehen seksuaalisia tarpeita pidetadn tarkeampina, joten

miehelld on oikeus useampaan vaimoon ja raiskausta avioliiton sisalla ei ole
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kriminalisoitu. (Hallenberg 2008, 86—89.) Islamilaisen lain mukaan vaimojen
maara tulee kuitenkin rajata neljaan ja miehen tulee pystya huolehtimaan heista
taloudellisesti. Ensimmaiselle vaimolle on my6s ilmoitettava asiasta, ja hanella
on oikeus pyytaa avioliiton purkua. Joissakin islamin uskonnon maissa moniavi-
oisuus on myos kielletty ja mielipiteet siitd vaihtelevat paljon. Myds Suomessa on
moniavioisia perheitd, vaikka lainsdadantd sen varsinaisesti kieltaakin. (Akar &
Tiillikainen 2009d, 23.) Yhten& syyna moniavioisuuteen on islamin historiassa ol-
lut lapsettomuus, varsinkin jos avioliittoon ei ole syntynyt poikalasta (Husein
2011, 157).

Muslimimies voi menna naimisiin musliminaisen lisaksi juutalaisen tai kristityn
kanssa, mutta musliminainen vain muslimimiehen kanssa (Maiche 2013, 33).
Muodollinen uskontunnustus miehelté saattaisi silti riittda siihen, etta vihkiminen
toisuskoisen tai uskonnottoman kanssa onnistuisi. Suomessa muslimit usein
vihitdan maistraatissa, mutta useimmat silti toivovat imaamin eli uskonoppineen
siunauksen liitolle. Tama siunaus antaa varmuutta siita, etta sukulaiset hyvaksy-
vat liiton ja pitavat liittoa oikeana. Myds moskeijassa suoritettuja epavirallisia vih-
kimisia tapahtuu joskus tai uskonoppinut voi vihkia parin muutoin. (Husein 2011,
150.)

Pakkoavioliittoja jarjestetaén ajoittain islamilaisessa kulttuurissa, ja siihen voivat
olla syyna perheen taloudelliset hyddyt, sosiaaliset paineet, nuoren suojeleminen
esiaviollisilta suhteilta, nuorten esiaviollinen suhde tai tyton raskaus. Pakkoaviolii-
tossa vanhemmat tai suku uhkaavat jopa vakivallalla tai suvusta erottamisella,
jos nuori ei suostu tahan avioliittoon. Jarjestetysta avioliitosta puhutaan silloin,
kun nuoret ovat sopineet liitosta itse ja vanhempien hyvaksynta on enaa
muodollisuus. Vanhemmat voivat myds kieltdd nuorten liiton tai esitetyn kosinnan
eri syistd, kuten muuan muassa luottamuspulasta poikaa tai tytt6a kohtaan tai
toiveista saada nuori taloudellisesti parempaan perheeseen avioliiton kautta.
(Husein 2011, 150-152.)

Avioerot ovat harvinaisia islamilaisessa kulttuurissa, ja niitd paheksutaankin
helposti. Miehen ei tarvitse selittdé avioeron syita lainkaan, mutta naisen tulee

esittda melko painavat perustelut asialle. Lapset monesti jaavat erossa isan
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puolelle, koska naisella harvemmin on taloudellisesti mahdollisuutta pitdd huolta
lapsista eron jalkeen. Monesti nainen siirtyykin takaisin oman perheen luokse

asumaan, oman isan tai veljiensa huollettavaksi. (Husein 2011, 172-173.)

5.3 Pukeutuminen

Katsotaan, ettd naisella on vastuu olla herattamattéd miehen seksuaalista halua
katsomalla miesta silmiin tai pitamalla hiukset auki ja vaatetuksen tulisi peittaa
vartalon muodot (Hallenberg 2008, 82). Vaatimattomuus on niin kulttuurillinen
kuin uskonnollinen tekija muslimeilla ja vaikuttaa luonnollisesti kayttaytymisen
ohella myds pukeutumiseen (Johnston-Taylor & Mujallad 2016, 170). Eroja eri
maiden valilla on paljon, ja esimerkiksi Saudi-Arabiassa seka Iranissa paahuivin
eli hijabin kayttd on pakollista naisille. Turkissa puolestaan huivin kaytté on

kiellettya julkisissa virastoissa (Husein 2011, 114).

Hijab-kasitteen alle katsotaan kuuluvan peittdvan pukeutumisen lisaksi my6s
hillitty pukeutuminen ja kaytds seka kosmetiikan kayttd (Akar & Tiilikainen 2009e,
41). Katsotaan, etta miehen ja naisen tulisi peittaa vartalosta vahintaan navan ja
polvien valinen alue, myos yksin ollessaan. Naisen tulee lisdksi peittaa kadet ja
jalat seka joidenkin uskomusten mukaan myds kasvot. (Johnston-Taylor &
Mujallad 2016, 170). Kasvot peittdva, mutta silmat nakyville jattava vaatekappale
on nigab ja vaikka siité ei l10ydy selkeda ohjeistusta Koraanista, on sen kaytto
yleistynyt myds lansimaissa. Joissakin Euroopan maissa on kielletty niin kasvo-
jen peittdminen kuin huivin kayttdaminen julkisilla paikoilla tai oppilaitoksissa. (Hu-
sein 2011,112-113.) Hyva esimerkki siita, kuinka Koraania sovelletaan eri tavoin,
on se, kuinka osa naisista kayttaa burkah-vaatekappaletta peittden jopa kas-
vonsa ja osa naisista pukeutuu lansimaalaistyylisesti pitkahihaisiin ja -lahkeisiin
vaatteisiin yhdessa hijabin kanssa. Myos erilaisia varivariaatioita burkah-vaat-
teesta on olemassa: Arabian musliminaiset kayttavét yleensa mustaa varia, kun
taas Lansi-Afrikassa burkah voi olla hyvin varikds ja paassa on turbaani peitta-
massé hiuksia. Kaakkois-Aasiassa monesti ndkee musliminaisen pukeutuneen
tunikaan ja housuihin huivin kanssa. (Johnston-Taylor & Mujallad 2016, 170.)

Konservatiivisimmissa piireissa myos miesten odotetaan pukeutuvan polviin
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saakka olevaan paitaan, valjiin housuihin seka pitdvan paassaan turbaania. Tur-
baanin kayttd on ollut vanhempien muslimimiesten parissa yleista jo kauemmin.
(Husein 2011, 111.))

Maahanmuuttajien pukeutumiseen vaikuttavat paljon henkilon kotimaan kaytan-
not ja tavat, eika niinkaan valttamatta, se kuinka uskonnollinen tdma henkild on.
Huivin kayttd on ollut kotimaassa monelle musliminaiselle arkipaivaa, ja siina ei
nahda mitdan ihmeellistd, mutta on myds paljon naisia, jotka on pakotettu
kayttamaan huivia. Uudessa maassa pukeutumiseen voivat vaikuttaa niin lahto-
kohdat, miksi maahanmuuttaja on tullut uuteen kotimaahan, kuin omat henkil6-
kohtaiset mieltymykset ja halu sulautua valtavdestoon. Nuorten muslimityttdjen
kohdalla kyseessé voi olla my6s painostus vanhempien tai muiden muslimien
osalta, ja tahan tulisi aina suhtautua vakavasti. Itsemaaraamisoikeus ja uskon-
nonvapaus ovat asioita, jotka tulisi ottaa huomioon, kun kaydaan keskustelua
huivin kaytostd musliminaisten kohdalla. Tavoitteena olisi hyva pitaa sita, etta
musliminainen voisi osallistua mahdollisuuksien mukaan tasa-arvoisesti yhteis-

kunnan toimintaan my6s uudessa kotimaassaan. (Husein 2011, 115-118.)

5.4 Seksuaalisuuteen liittyvia tabuja

Vaikka seksin katsotaan kuuluvan avioliittoon, niin kuitenkin esiaviollisia ja avio-
liton ulkopuolisia seksisuhteita tapahtuu myods muslimiyhteisdissa (Akar &
Tiilikainen 2009e, 38—39). Kunniamurhan katsotaan olevan oikeutettua, jos epail-
la&n syytettavan osapuolen kayttaytyneen epasiveellisesti tai pettaneen puoliso-
aan. Tama perheenjasenen suorittama kunniamurha on pahimpia ihmis- ja
seksuaalioikeuksien rikkojia, ja sen taustat johtavat aina esi-islamilaiseen aikaan.
Aviorikoksen katsotaan olevan pahempi rikos kuin murha ainakin Saudi-Arabi-
assa ja Iranissa, jossa kyseisesta rikoksesta tuomittu saa raippa- tai kivitysran-
gaistuksen. (Akar & Tiilikainen 2009f, 44—45.)

Seksuaaliterveyden kannalta ongelmallisia asioita muslimeilla ovat raiskaus
avioliitossa, kunniamurhat, seksuaalikasvatuksen puute, epamieluisat ja aikaiset
avioliitot, erilaisten seksuaalisuuntausten tuomitseminen, turvallisen abortin

puute, tyttdjen ymparileikkaus ja avioliiton ulkopuolisten raskauksien tuoma
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haped naiselle (Akar & Tiilikainen 2009f, 44-45). Irakissa ja Iranissa yksi
kidutuskeino vankiloissa on seksuaalinen kidutus; miesten penikseen johdetaan
séhkoda ja naisia raiskataan. Raiskauksista naiset eivat uskalla puhua, koska
ajatellaan, etta raiskaus on ollut naisen syy. (Tuppurainen 2001, 4310.)

Monia eri perusteita nostetaan ymparileikkauksen syyksi, ja islamin uskonto on
monesti yksi niistéd. Koraanissa ei kuitenkaan vaadita naisen ymparileikkausta
eikd profeetta Muhammed tiettavasti ymparileikkauttanut tyttariaan, joten
ymparileikkaus on enemman kulttuuri- ja perinnesidonnainen asia. (Barber 2008,
65.) Ymparileikkauksen lapi kayneita tyttja ja naisia on maailmalla noin 200
miljoonaa, ja sosiaali- ja terveysalan henkilokunta on avainasemassa heita
hoitaessaan. Ymparileikkaukseksi lasketaan kaikki toimenpiteet, joissa osittain
tai kokonaan poistetaan ulkoiset sukupuolielimet, ja kaikki muut toimenpiteet,

jotka vahingoittavat genitaalialuetta ilman laéketieteellista syyta. (WHO 2016.)

Ymparileikkauksen suorittaa monesti perinteinen kétilo, parantaja tai perheenja-
sen, ja siihen kaytettavat valineet ovat harvoin steriileja. Kipulaaketta tai nuku-
tusta ei yleensa kayteta ja toimenpide voidaan tehda iasta rippumatta pienelle
lapselle, teini-ikaiselle tai aikuiselle naiselle. (Barber 2008, 62.) Naisten ympari-
leikkauksella, jota sanotaan myo6s naisten sukupuolielinten silpomiseksi, ei ole
mitaéan todistettavia terveyshyotyja ja sen tiedetaan aiheuttavan useita valittémia
seka pitkakestoisia terveyteen liittyvia haittavaikutuksia ja estadvan kehon nor-
maalia toimintaa. Ymparileikkauksen suorittaminen rikkoo henkilon ihmis- ja sek-
suaalioikeuksia, mukaan lukien lapsen oikeuksia. Ymparileikkaus on kansainva-
lisesti tunnustettu ihmisoikeuksien rikkojaksi, ja se on lainsdadannolla kielletty,
mutta silti yha edelleen monissa maissa suoritetaan ymparileikkauksia, ja joka
vuosi noin kolme miljoonaa tyttéa tai naista on vaarassa joutua timéan toimenpi-
teen uhriksi. (WHO 2016.)

Poikien ymparileikkauksissa menetellaan toisin; se on laillisesti siedetty myds
Suomessa, ja sen puolesta puhujat ajattelevat sen vahentavan myo6s penissyo-
van riskid. Poikien ymparileikkauksen perinteet juontavat tuhansien vuosien
taakse, Abrahamin aikaan. Muslimeille toimenpide on niin uskonnollinen kuin 1&&-

ketieteellinen asia, ja silla on iso merkitys islamilaisessa kulttuurissa. Suomessa
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sosiaali- ja terveysministerid on antanut ohjeistuksen, jonka mukaan ymparileik-
kaukset tulisi tehda julkisissa sairaaloissa. Kuitenkin monet sairaalat kieltaytyvat
asiasta, ja myos Laakariliitto ilmoitti vuonna 2013, etté ei-la&ketieteellisia ympa-
rileikkauksia ei tulisi tehda heidan mielestaan julkisella puolella. Myohemmin ter-
veysministeri6 ja Kuntaliitto paattivat, ettd ymparileikkaukset tulee tehda sairaa-
loissa, jotta myds komplikaatioiden riskit olisivat pienemmat verrattuna kotiolo-
suhteissa tehtaviin ymparileikkauksiin. Tutkittuja ja todistettuja terveyshyotyja
ymparileikatuilla pojilla on aikuisialla pienentynyt riski penissyopaéan seké alentu-
nut HPV:n ja HIV:n infektioriski. WHO onkin esittdnyt kantansa asiasta
toteamalla, ettd ymparileikkauksilla voitaisiin vahentaa HIV-tartuntojen maaraa

varsinkin maissa, joissa tartuntoja on paljon. (Maiche 2013, 44-48.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on hoitohenkilokunnan tiedon lisaaminen islamin
uskonnon kasityksista seksuaalisuuteen ja perhe-elamaan liittyen. Opinnayte-
tyon tehtdvana on sahkoisen tietopaketin tuottaminen Siun soten keskisen alu-
een aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolaan terveydenhoitajien tyon tueksi.

7  Opinnaytetytn toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on kdytadnnon toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen, toiminnan jarjestdminen tai jarkeistaminen ammatillisessa ken-
tassa. Kaytadnnon toteutus voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytt66n suunniteltu
ohje, ohjeistus tai opastus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Opinnaytetyon toivo-
taan vastaavan johonkin tyéelaman todelliseen tarpeeseen ja tuottavan tyoela-

masséa hyoddynnettavissé olevia tuloksia. (Roivas & Karjalainen 2013, 79). Sen
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avulla halutaan kehittda ja muuttaa omaa ammattikulttuuria. (Vilkka & Airaksinen
2003, 42).

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu usein kahdesta osasta, raportista ja tuotok-
sesta, joka opinnaytetydskentelyssa on luotu. (Roivas & Karjalainen 2013, 80).
Toiminnallisen opinnaytetydn raportissa selvidd mita on tehty, miksi ja miten,
seka millainen tyoprosessi on ollut ja mihin lopputuloksiin on p&é&sty. Lisaksi
omaa tuotosta, prosessia ja oppimista arvioidaan. Opinnéytetydn raportti ja toi-
minnallinen tuotos etenevat molemmat vaiheittain tietojen ja taitojen karttuessa.
Lopputuloksena syntyy sisalldllisesti, kielellisesti ja ulkoasultaan viimeistelty tyo.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 67—-68.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn toiminnallinen osuus on Siun soten keskisen
alueen aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajien kayttéon tehty sah-
koinen tietopaketti. Sahkdinen tietopaketti antaa terveydenhoitajille tietoa islamin
uskonnon kasityksistd seksuaalisuuteen ja perhe-elamaan liittyen, mika auttaa
terveydenhoitajia kohtaamaan islaminuskoisia asiakkaita paremmin. Idea s&hkai-
sen tietopaketin tuottamisesta nousi toimeksiantajan tarpeista. Sahkdista tietopa-
kettia voidaan kayttaa lukemalla se lapi ennen islaminuskoisen asiakkaan koh-
taamista. Jos terveydenhoitaja on antamassa esimerkiksi imetysohjausta isla-
minuskoiselle asiakkaalle, han voi helposti tarkastaa tietopaketista, millaisia ka-
sityksia islaminuskoisilla imetyksesta on. Uudet tyontekijat voivat perehtya séh-
koiseen tietopakettiin aloittaessaan tydskentelyn aitiys- ja perhesuunnitteluneu-

volassa.

7.2 Lahtotilanteen kartoitus

Toiminnallinen opinnaytety6 kaynnistyy alustavan opinnaytetyon aiheen, tavoit-
teen, kohderyhman ja toteutustavan ideoinnilla. Lahtétilanteessa selvitetdan, mil-
laista aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, tutkimuksia tai muuta aineistoa aiheesta
l6ytyy. Samaa ideaa ei ole jarkevaa toistaa, vaan kannattaa pyrkid luomaan jotain
uutta opinndytetyon avulla. Na&itd tietoja vasten tarkastellaan omia kykyja, val-

miuksia ja taitoja idean toteuttamiseen. Samalla pohditaan, miten aihe kannattaa
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rajata, millaista kdytannon ongelmaa sen avulla pyritdan ratkaisemaan, ja mikéa
sen merkitys kohderyhmalle on. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23, 25, 27.)

Opinnaytetyon tekeminen alkoi aiheen pohdinnalla. Aihetta etsittiin Karelian am-
mattikorkeakoulun Moodlerooms-palvelusta, jonne oli koottu hoitotydén opinnay-
tetyokurssille lista toimeksiannoista. Listalta [6ytyi Siun soten aitiys- ja perhe-
suunnitteluneuvolan toimeksianto eri uskontojen kasityksid seksuaalisuudesta.
Seksuaalisuus aiheena oli mielenkiintoinen. Aihe koettiin tarkeaksi, koska ajatel-
tiin, ettd ihminen on kokonaisuus ja seksuaalisuus merkittdva osa tata kokonai-
suutta. Liséksi koettiin, etté tieto ihmisen seksuaalisuudesta auttaa tulevassa sai-
raanhoitajan ammatissa huomioimaan asiakkaita ja potilaita kokonaisvaltaisem-

min. Monikulttuurisuusnékdkulmaa pidettiin hyvin ajankohtaisena.

Aluksi ajatus oli, ettd opinnaytetyosta tulisi laadullinen. Keskusteleminen opin-
naytetyon valmiiden toimeksiantojen koonneen opettajan kanssa sai ajattele-
maan, etta sopisiko aiheeseen paremmin toiminnallinen toteutus. Toimeksianta-
jan yhteyshenkilén mukaan aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolaa palveli parhaiten
sahkoinen tietopaketti terveydenhoitajien tyon tueksi tai suullisen esityksen pita-
minen. Aikataulullisista syista opinnaytetyon toiminnalliseksi osuudeksi sovittiin
séahkdisen tietopaketin tuottaminen. Tall6in opinnaytetyon toteutustavaksi valikoi-

tui toiminnallinen opinnaytety6 ja kohderyhmaksi terveydenhoitajat.

Opinnaytetyon alustava tavoite oli terveydenhoitajien tiedon lisddminen eri us-
kontojen kasityksista seksuaalisuuteen liittyen. Toimeksiantajan yhteyshenkilon
mukaan aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolassa kay paljon ulkomaalaisia asiak-
kaita, jotka tulevat erilaisista lahtokohdista ja kulttuureista. Ulkomaalaisen asiak-
kaan tullessa vastaanotolle on huomioitava, ettéa asiakkaan kulttuurillinen tausta
ja uskonto vaikuttavat asiakkaan kasityksiin seksuaalisuudesta ja perhe-ela-
masta. Vastaanotolla kasitelladn hyvin arkoja ja yksityisid asioita, ja saatetaan
tehda intiimeja toimenpiteita, kuten ottaa papanayte. (Halmepuro 2018a.) Pa-
panaytteella tarkoitetaan gynekologista irtosolunaytetta, joka otetaan ematti-
mesta, kohdunulkosuulta ja kohdunkaulakanavasta (Nieminen 2016). Toimeksi-

antajan yhteyshenkilon mukaan aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan terveyden-
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hoitajilla oli vahan tietoa eri uskontojen kasityksista seksuaalisuudesta. Sahkoi-
sen tietopaketin kautta tuleva tieto auttaa terveydenhoitajia ottamaan entista pa-

remmin huomioon eri kulttuurista tulevat asiakkaat. (Halmepuro 2018b.)

Alustava suunnitelma aiheen rajauksesta oli sdhkdisen tietopaketin tuottaminen
kahdeksan maailman suurimman uskonnon kéasityksista seksuaalisuuteen liit-
tyen. Tietoa etsiesséa aihe osoittautui lilan laajaksi. TAhan ajatukseen saatiin tu-
kea ja ohjausta opettajalta, jolta saatiin ohjausta toiseen koulutehtavaan liittyen.
Aiheen rajauksen suhteen oltiin yhteydessa toimeksiantajan yhteyshenkil6on.
Hanen mukaan aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolaa hyddytti eniten tieto islamin
uskonnon kasityksistd seksuaalisuudesta. Nain aihe rajautui islamin uskontoon.
Mydhemmin aihe laajeni kasittelemé&éan islamin uskonnon seksuaalikasitysten li-

saksi myos islamin uskonnon kasityksia perhe-elamasta.

Laht6tilannetta kartoittaessa selvitettiin, onko samasta aiheesta tehty aiemmin
opinnaytetyota. Islamin uskontoa ja seksuaalisuutta kasittelevia opinnaytetoita
l6ytyi useampi. Islamin uskonnon kasityksistd seksuaalisuuteen liittyen ei ollut
tehty aiemmin sahkdista tietopakettia ammattilaisten kayttoon, joten aiheen na-
kokulma oli uusi. Aiheesta tehtiin myods tiedonhakua, jotta saatiin selville millaisia
tutkimuksia, kirjallisuutta ja muuta aineistoa aiheesta loytyy. Luotettavaa lahde-
materiaalia oli helppo l6ytaa, joten koettiin, ettd opinnaytetyon tekeminen ai-

heesta onnistuu.

7.3 Toimintaympariston ja kohderyhman kuvaus

Opinnaytetydn toimintaympaéristd on Siun soten keskisen alueen aitiys ja perhe-
suunnitteluneuvola ja kohderyhméana ovat taméan alueen terveydenhoitajat. Per-
hesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajat aloittavat raskauden ehkaisyja, seuraa-
vat raskauden ehkaisyd 1-2 vuoden valein toteutuvilla tarkistuskaynneilla ja te-
kevat raskauden ehkéaisyn lopetuksia. Perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoita-
jat myos avustavat ladkaria esimerkiksi kierukan laitossa ja kohdun limakalvo-
naytteen ottamisessa. (Halmepuro 2018a.) Perhesuunnitteluneuvolan tavoit-
teena on, etté jokaiselle asiakkaalle 16ytyy paras mahdollinen raskaudenehkaisy-

menetelmda. Valinta raskaudenehkdisymenetelmasta tehddan aina asiakkaan
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kanssa yhdessa. Tarkeitd perhesuunnitteluneuvolan kohderyhmia ovat nuoret,
vastasynnyttaneet aidit ja henkil®t, joille on tehty raskaudenkeskeytys seka hen-
kilot, jotka ovat kayttaneet jalkiehkaisya. (Halmepuro, Honkanen, Koivuniemi, Ne-
valainen, Partanen, Pekkarinen, Péllanen & Rasanen 2018.)

Perhesuunnitteluneuvolan toiminnalla pyritdan ohjaamaan perhetta raskau-
denehkaisyyn liittyvissa asioissa, tukemaan myonteista vaestokehitystd koros-
taen perheen merkitysta seka edistaméaan asiakkaiden seksuaali- ja lisaantymis-
terveyttd. Toiminnalla halutaan vahvistaa asiakkaita luomaan mahdollisimman
tyydyttava seksuaali- ja perhe-elama. Perhesuunnitteluneuvolan tehtdvana on
huomioida mahdolliset ihmissuhde- ja seksuaalikasvatukseen seka seksuaaliter-
veyteen liittyvat kysymykset kuten lahisuhdevakivalta ja sen ehkdiseminen. Per-
hesuunnitteluneuvola auttaa myds nuoria hyvaksymaan kehitysvaiheisiin kuulu-
vat muutokset tukemalla nuorten tervetta kasvua ja vahvistamalla heidan itsetun-

toa. (Halmepuro ym. 2018.)

Aitiysneuvolan terveydenhoitajat seuraavat ja edistavat sikion, aidin seka koko
perheen terveytta ja hyvinvointia suositusten mukaisten maaraaikaisten terveys-
tarkastusten avulla. Seurantaa tehdaan raskauden alkamisesta synnytyksen jal-
keiseen jalkitarkastukseen saakka. Osana maéaaraaikaisia terveystarkastuksia
lasta odottavalle perheelle jarjestetaan myos laaja terveystarkastus. Aitiysneuvo-
lan tehtaviin kuuluu tunnistaa varhain raskaudenaikaiset hairiét ja niiden riskite-
kijat, sekd puuttua naihin ja ohjata tarvittaessa lisatutkimuksiin ja hoitoon. Yksi
aitiysneuvolan tehtava on tavoittaa erityista tukea tarvitsevat perheet odotusvai-
heessa ja jarjestaa perheen tarpeita vastaavaa tukea mahdollisuuksien mukaan.
(Siun sote 2018.)

Aitiysneuvolassa selvitetaan perheen terveystottumuksia ja tuetaan terveellisten
elamantapojen omaksumisessa. Vanhempia tuetaan vanhemmuuteen kasvami-
sessa seka parisuhteessa ja myods ulkopuolisen sosiaalisen verkoston luomi-
sessa. Aitiysneuvola jarjestaa tuleville vanhemmille moniammatillista perheval-
mennusta. Ensimmaista lasta odottaville perheille jarjestetdan kotikaynti ennen

synnytystd, ja synnytyksen jalkeen kaikki lapsen saaneet perheet saavat ensim-
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maisen terveydenhoitajantarkastuksen kotiin. Aitiysneuvola tekee myos yhteis-
tyota kunnan eri toimijoiden kanssa ja ohjaa perhetta tarvittaessa oikeiden palve-

luiden piiriin. (Siun sote 2018.)

Aitiysneuvolantoiminnan tavoitteena on raskaana olevan aidin ja syntyvan lapsen
mahdollisimman hyva terveys seka perheen onnellinen ja tasapainoinen odotus-
aika. Lisaksi halutaan luoda mahdollisimman hyvat kasvuedellytykset lapselle.
(Siun sote 2018.) Aitiysneuvola tekee perhesuunnittelua raskauden jalkeisen eh-
kaisyn valinnassa. Liséksi aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolassa kdy naisia papa-
kokeessa joukkotarkastuksien yhteydessa seka sairaanhoidollisten papanayttei-
den seurannassa eli kontrollikokeessa, jos aiemmasta papanaytteesta on l0yty-
nyt muutos. (Halmepuro 2018a.)

7.4 Sahkodisen tietopaketin suunnittelu ja toteutus

Ensisijaisia kriteereita opinnaytetydn tuotokselle ovat tuotteen kaytettavyys koh-
deryhmaéssa ja kayttdymparistdssa, asiasisallon sopivuus kohderyhmalle, tuotok-
sen informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus. Tuotoksen tekstissa tulee
kayttaa kohderyhmaa puhuttelevaa ja sisallon kannalta tarkoituksenmukaista kir-
joitustyylid, huomioiden kohderyhman ik&, asema ja tietdmys aiheesta. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 53, 129.) Lisaksi tuotoksen tekstin on oltava helppolukuista, vir-
heetonta ja tutkimukseen tai muihin luotettaviin lahteisiin perustuvaa (Roivas &
Karjalainen 2013, 119-122).

Ennen tekstin kirjoittamista on hyva selvittaa itselle, millainen kokonaisuus on, ja
mitka ovat olennaiset asiat, joita kuvataan. Tekstin alussa on hyva olla johdanto,
jossa kerrotaan, mihin tarkoitukseen tuotos on tehty ja miksi se on tarkea. Joh-
dannon kannattaa kuitenkin olla lyhyt, ettd paastadan nopeasti asiaan. (Roivas &
Karjalainen 2013, 119-122.) Teksti kannattaa jasennella johdonmukaisiin lukui-
hin ja jakaa luvut kappaleisiin. Virkkeiden tulee olla kohtuullisen pitki&, ja niiden
pituutta kannattaa vaihdella. Tasmallinen ja yksiselitteinen ilmaisu on parempi
kuin kiemuraiset lauserakenteet. Aluksi tekstit voivat olla luonnoksia ja alustavia
suunnitelmia. Lopulta alkutekstien joukko kasvaa tuotokseen kuuluviksi teksti-

osuuksiksi, ja nain vahitellen rakentuu itse tuotos. Tuotoksen teksteista kannattaa
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pyytaa vastaanottajan palautetta ja hyodyntéa sitd koko tuotoksen tekoprosessin
ajan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 68, 138, 151.) Ennen tuotoksen suunnittelua on
my0Os hyva sopia toimeksiantajan kanssa typografisista ohjeistuksista, kuten siita,
tuleeko yrityksen varimaailman tai logon nakya lopullisessa tuotoksessa. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 53.) Valmiin tuotoksen jakelusta ja paivittamisesta sovitaan
esimerkiksi; mitd kautta tuotos on saatavilla ja kenen toimesta tuotosta voidaan

pitdd ajantasaisena. (Roivas & Karjalainen 2013, 119-122).

Sahkdisen tietopaketin suunnittelu alkoi toimeksiantajan yhteyshenkilon tapaa-
misella. Tapaamisessa selvitettiin, millaisia toiveita ja reunaehtoja toimeksianta-
jalla oli s&hkoisen tietopaketin ulkomuodon seka siséllén suhteen. Toimeksianta-
jan yhteyshenkilo kertoi sdhkoisen tietopaketin tulevan Siun soten aitiys- ja per-
hesuunnitteluneuvoloiden tietokoneiden Z-asemalle, joten tietopaketti tuli tallen-
taa pdf-muotoon. Asiatekstin pituudeksi toivottiin tiivista tietopakettia, noin paria
Word sivua. Muita toiveita sahkoisen tietopaketin ulkomuodon suhteen ei ollut.
Sahkdisen tietopaketin jakelusta sovittiin, etta tietopaketti tulee sahkdisesti saa-
taville ja paivitysoikeudet jaavat toimeksiantajalle. Siséllon suhteen toiveena oli,
ettd alussa olisi hyvin lyhyt esittely islamin uskonnosta. Seksuaalisuutta ei ollut
tarvetta avata yleisesti, koska seksuaalisuus on aiheena aitiys- ja perhesuunnit-
teluneuvolan tyontekijoille tuttu. Toimeksiantajan yhteyshenkild ehdotti, etta tie-
topaketti sisaltaisi informaatiota islamin uskonnon kasityksista seksuaalisuu-

desta, ehkaisysta, aitiydesta ja perhedynamiikasta.

Sisallon rakentaminen alkoi opinnaytetydn raportin tietoperustan suunnittelulla ja
kirjoittamisella toimeksiantajan toiveet huomioiden. Kun opinnéaytetyon tietope-
rusta oli lahes valmis, oli helppoa tiivistda sdhkdinen tietopaketti sen pohjalta.
Aluksi sahkoiseen tietopakettiin luonnosteltiin otsikot, jotka olivat toimeksiantajan
toiveiden mukaisia ja sisalsivat aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan kannalta
oleelliset asiat. Otsikoiden alle suunniteltiin asiasisaltéa ensin ranskalaisin viivoin

ja lopulta ranskalaisista viivoista kasvoi lauseita ja lauseista kappaleita.

Sahkoisen tietopaketin tekstien haluttiin olevan selkeitéa ja etenevéan johdonmu-

kaisessa jarjestyksessa alkusanoista asiakappaleisiin ja loppusanoihin. Lau-
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seista tehtiin kohtuullisen pitkia ja eri pituisia, jotta lukeminen olisi helppoa. Teks-
tia kirjoittaessa pidettiin mielessa kohderyhma ja séhkdisen tietopaketin tavoite.
Tekstista tehtiin asiatyylinen, koska se tuli ammattilaisille. Tietopaketissa pyrittiin
siihen, etté se olisi tiivista ja sisaltaisi mahdollisimman paljon uutta tietoa. Lopulta
tekstia oli kolme Word-sivua ennen muotoilua. Tassa vaiheessa luonnos lahetet-
tiin toimeksiantajalle luettavaksi. Toimeksiantaja antoi positiivista palautetta ja
muutaman korjausehdotuksen. Korjausehdotusten perusteella muutamia asioita

avattiin tekstiin viela tarkemmin.

Ulkomuodon suunnittelu sdhkdiseen tietopakettiin aloitettiin pohtimalla, millainen
tausta ja varimaailmaa lopputulokseen halutaan. Taustalla haluttiin kayttda omia
valokuvia, koska omien kuvien kayttdminen sai tyon tuntumaan ja nayttamaan
enemman omalta. Liséksi omien valokuvien kayttamisen etuna oli, ettei valoku-
vista tarvinnut maksaa tekijanoikeusmaksuja ja kuvan alkuperan léytaminen ei
tuottanut ongelmia. Valokuviksi valittiin neutraaleja maisemakuvia. Seksuaali-
suus aiheena voi olla arkaluontoinen ja talldin neutraalit maisemakuvat eivat louk-
kaa ketaan. Sahkoiseen tietopakettiin valikoitui kaksi kuvaa, jotka oli otettu isla-

min uskoisesta maasta Jordaniasta.

Kansilehdelle valittiin valokuva, joka on otettu Jordanian Wadirumin aavikolta.
Valokuvaa pidettiin kauniina ja rauhallisena. Ajateltiin, etta kaunis kuva antaa
tydsta mielenkiintoisen vaikutelman ja rauhallisuus tekee siitd helposti lahestyt-
tavan. Sahkoisen tietopaketin viimeisella sivulla on my6s valokuva Wadirumin
aavikolta, koska se haluttiin paattaa samantyyliseen valokuvaan. Nain kokonai-
suudesta saatiin ehed. Tekstiosuuksien valiin lisattiin pieni kuva tuomaan vaihte-
lua tekstikappaleisiin. Kuva on islamin uskonnon tunnusmerkki, ja se tehtiin itse
paint-ohjelmaa kayttden. Kuva aseteltiin tekstiin ndhden vinoon, jotta se toisi ela-

vyyttd kokonaisuuteen.

Pohjavariksi valittiin oranssi liukuvari, koska se kavi yhteen valokuvien kanssa.
Liukuvari oli miellyttavampi ja mielenkiintoisemman nakdinen, kuin pelkka yksi-
varinen oranssi. Kansilehden jalkeen pohjalle lisattiin tekstiosuudet laatikoihin,
koska ajateltiin, ettd pienemmat kokonaisuudet houkuttelivat paremmin luke-
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maan. Sahkoéinen tietopaketti oli myés mukavamman néakdinen, kun tekstiosuu-
det olivat laatikoissa. Tekstilaatikoiden pohijiin valittiin vaaleampi vari, jotta teksti-
osuudet nousevat paremmin esiin. Tekstit kirjoitettin mustalla muuten, mutta
tekstilaatikoiden otsikoihin valittiin oranssivari korostamaan asiasanoja. Tekstien
otsikoita korostettiin myos kayttamalla isompaa kirjasinkokoa ja lihavointia. Teks-
tilaatikoiden ja kuvien reunat pyoristettiin, mika teki laatikoista ja kuvista helpom-

min l&hestyttavamman nakdisemmat.

Kansilehden kirjasin tyypiksi valittin Lucida Brightin, koska se naytti hyvalta ja
sopi hyvin kansilehden kokonaisuuteen. Muutoin teksteissa kaytettiin kirjasin
tyyppi& Arial. Aluksi tekstit kirjoitettiin kirjasin tyypilla Bradley Hand ITC. Teksti
naytti kauniilta, mutta sen lukeminen oli hankalaa, ja tasta syysta paadyttiin Arial
kirjasintyyppiin. Tekstin helppolukuisuuden vuoksi myds lahdeviitteet paatettiin
jattaa tekstien valista pois. Nain séhkdisesta tietopaketista saatiin myads tiiviimpi.
Kaytetyt lahteet merkittiin sdhkdisen tietopaketin loppuun ja tarkat lahdeviitteet

l6ytyvat opinnaytety6sta, johon séhkdinen tietopaketti pohjautuu.

Viimeisella sivulla esiteltiin sahkodisen tietopaketin kannen, sisallon ja kuvien laa-
tijoiden nimet sek& opinnaytetyd, jonka osana sahkoéinen tietopaketti tuotettiin.
Liséksi viimeisella sivulla mainittiin opinnaytetydn toimeksiantaja, oppilaitos,
jonka opiskelijat ovat sahkdisen tietopaketin tehneet seka séhkdisen tietopaketin
paivitysoikeudet. Koska tydn olivat tehneet Karelia-ammattikorkeakoulun opiske-
lijat Siun sotelle, on viimeisella sivulla myds Karelian-ammattikorkeakoulun ja

Siun soten logot.

Kun sahkdisen tietopaketin sisaltd ja ulkomuoto olivat molemmat valmiit, niista
pyydettiin palautetta pienryhmaohjauksessa ohjaavilta opettajilta. Palautetta saa-
tiin siitd, ettd sahkdisen tietopaketin nimi ei kuvannut tarpeeksi hyvin séhkdisen
tietopaketin sisaltdd. Tata oli pohdittu myos itse. Sdhkodinen tietopaketti ja opin-
naytetyo sisalsivat molemmat informaatiota seksuaalisuuden liséksi myos perhe-
elamaan liittyvista asioista. Talléin opinnaytetydn nimi muuttui, ja jai lopulliseen
muotoonsa: Islamin uskonnon kasityksia seksuaalisuudesta ja perhe-elamasta.

Nimen vaihdon lisdksi palautetta saatiin muutamista kielioppivirheista, jotka kor-
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jattiin. Ohjaavien opettajien korjausehdotusten jalkeen sahkodisen tietopaketti l1a-
hetettiin uudestaan toimeksiantajan yhteyshenkilélle, jolla ei ollut enédé korjaus-

ehdotuksia.

7.5 Sahkdisen tietopaketin palaute

Tuotoksen arvioinnin tueksi kannattaa pyytaa palautetta tavoitteiden saavuttami-
sesta kohderyhmalta. Palautetta voi pyytaa esimerkiksi oppaan kaytettavyydesta
ja toimivuudesta tavoitteissa asetetuilla tavoilla, luettavuudesta, ammatillisesta
kiinnostavuudesta ja merkityksellisyydesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154, 157.)
Sahkdisen tietopaketin tultua valmiiksi, siitd pyydettiin palautetta kohderyhmalta.
Palaute kohderyhmalta saatiin toimeksiantajan yhteyshenkilon avulla, joka kerasi
palautteen tydyhteisostaan. Palautteen kerddmiseksi hyddynnettiin sahkoista pa-

lautelomaketta (liite 3).

Palautelomakkeella kysyttiin, lisdantyyko palautteen antajan tieto islaminuskon-
non kasityksista seksuaalisuuteen ja perhe-elamaan liittyen luettua sdhkdisen tie-
topaketin. Palautteen antajalta haluttiin tietd&a, onko sahkdinen tietopaketti sopiva
kohderyhmalle ja kohdeymparist6on sekéa onko asiasisalté sopivaa, ammatilli-
sesti kiinnostavaa ja merkityksellista lukijalle. Sisallosta kysyttiin myds, onko se
selked, johdonmukainen ja luotettava palautteenantajan mielesta. Lisaksi pyydet-
tiin palautetta sahkoisen tietopaketin luettavuudesta ja kieliasusta. Lopuksi kysyt-
tiin, mikd sahkoisessa tietopaketissa oli hyvaa ja mika huonoa seka annettiin
mahdollisuus antaa vapaata palautetta.

Palautelomakkeen taytti kolme terveydenhoitajaa. Vastaajista kahden terveyden-
hoitajan tieto islamin uskonnon kasityksista seksuaalisuudesta ja perhe-elamasta
lisaantyi. Kaikki vastaajat pitivat sahkaoista tietopakettia sopivana terveydenhoita-
jille ja Siun soten keskisen alueen aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan kayttoon.
Asiasisaltba pidettin muun muassa hyvana, kiinnostavana ja hyddyllisena tyo-
hon. Kaikki vastaajat pitivat tietopakettia selkednd, johdonmukaisena ja luotetta-

vana. Tekstin luettavuudesta saatiin palautetta, ettd teksti kannattaa tavuttaa. Li-
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saksi kehittdmisideoita saatiin lahdesivun muotoilusta. Naiden palautteiden pe-
rusteella séahkdiseen tietopakettiin tehtiin viimeiset muutokset, jonka jalkeen se

oli valmis.

7.6 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyoprosessi lahti kayntiin marraskuussa 2017, kun kiinnostava opin-
naytetyoaihe I0ytyi. Varmistus aiheen hyvéksymiselle tuli tammikuun 2018
alussa, jonka jalkeen opinnaytetyélle aloitettiin kirjoittamaan aihesuunnitelmaa.
Aihesuunnitelma kaytiin 1api ensimmaisessa opinnaytetyon pienryhmaohjauk-
sessa tammikuun puolen valin jalkeen ja loppukuu kirjoitettiin opinnaytetydsuun-
nitelmaa sekd opinnaytetyotd. Tammikuun ajan opinnaytetydsuunnitelmalle ja
opinnaytetydlle etsittiin lahdeaineistoa ja kirjoitettiin tietopohjaa. Lahdeaineiston
keraamiseen kaytettiin koulun kirjastoa, terveysporttia, Google Scholar hakua ja
Cochrane-, Medic- seka Cinahl tietokantoja. Kuun loppupuolella opinnaytetyo-
suunnitelmaan ja opinnaytetydhon etsittiin tietoa toiminnallisen opinnaytetyon to-
teutuksesta seka pohdintaa. Lahes koko tammikuun ajan opinnaytetyota tyostet-
tiin tiiviisti yhdessa. Kuun lopussa opinnaytetydn tekemista jaettiin niin, etta toi-
nen opinnaytetyontekijoista jatkoi tietoperustan tydstamista ja toinen toiminnalli-
sen opinnaytetyon toteutuksesta kirjoittamista.

Helmikuussa opinnaytetyota kirjoitettiin tydnjaon mukaan. Y hteytta toisiin pidettiin
saannollisesti useita kertoja viikossa, valilla tavattiin ja sovittiin asioista yhdessa.
Helmikuun aikana opinnaytetyon pienryhmaohjauksia oli kolme. Ensimmaisessa
pienryhmaohjauksessa saatiin ohjaavilta opettajilta palautetta opinnaytetyésuun-
nitelmasta, jonka perusteella suunnitelmaan tehtiin muutoksia. Seuraavassa
pienryhmaohjauksessa opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin. Opinnaytetyo-
suunnitelman hyvaksyttya alkoi sahkoisen tietopaketin tekeminen ja kuun viimei-
sessa pienryhmaohjauksessa saatiin palautetta siitéd. Opinnaytetydsuunnitelman
hyvaksyttya lahetettiin myds tutkimuslupahakemus Siun sotelle. Tutkimuslupaha-
kemukseen saatiin vastaus, ettd tutkimuslupakaytannét olivat juuri muuttuneet
eika tutkimuslupahakemusta enéa tarvinnut tayttaa toiminnallisen opinnaytetyon
kohdalla.
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Opinnaytetyon toimeksiantosopimus tehtiin maaliskuun alussa. Maaliskuun puo-
len vélin jalkeen opinnéaytetyon toiminnallinen osuus, sdhkdinen tietopaketti, kay-
tiin esitteleméassa Siun soten keskisen alueen aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan
tiimikokouksessa. Maaliskuun ajan opinnaytetyon raportin tekstejad seka sah-
koista tietopakettia viimeisteltiin seké tehtiin opinnaytetyon tiivistelma suomeksi
ja englanniksi. Maaliskuun puolivalissa opinnaytetyon raportti lahetettiin aidinkie-
len valitarkastukseen. Valitarkastuksen jalkeen opinnaytetyon raportista korjattiin
aidinkielenopettajan merkitseméat opinnaytetydnasetus- ja kielioppivirheet seké

tehtiin viela pienid parannuksia tekstiin.

Opinnaytetydn seminaari oli huhtikuun alussa. Opinnaytetydseminaarissa saatiin
vertaisarvioijilta seka opinnaytetydn ohjaavalta opettajilta viel&a pienia muutoseh-
dotuksia. Muutosehdotukset huomioitiin opinnaytetydn viimeistelyssa, jonka jal-

keen opinnaytetyon koettiin olevan valmis.

8 Pohdinta

8.1 Sahkdisen tietopaketin arviointi

Sahkdisen tietopaketin toteutus onnistui erinomaisesti, ja lopputuloksena syntyi
nayttava ja informatiivinen, kohderyhmaa palveleva sahkdinen tietopaketti. Opin-
naytetyon raportissa on perusteltu tarkasti kaikki valinnat, joita sahkdisen tieto-
paketin toteuttamissa oli tehty. Sahkodisen tietopaketin sisaltoon liittyvia ratkaisuja
perusteltiin menetelmakirjallisuutta hyddyntaen. Opinnéaytetyén ulkomuodon suh-
teen tehtiin ratkaisuja enemman omien tuntemusten perusteella, ja tahan olisi
voinut hyédyntdd menetelmakirjallisuutta paremmin. Lopputulokseen oltiin kui-

tenkin erittain tyytyvaisia.

Sahkoinen tietopaketti oli selkea ja johdonmukainen, toimintaymparistossa ja
kohderyhmassé toimiva kokonaisuus. Séhkdisen tietopaketin tuottamisen eri vai-

heissa ty6ta arvioitiin kriittisesti. S&hkdista tietopakettia luettiin aina uudestaan ja
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uudestaan ja mietittiin, miten siita saisi viela paremman. Siita pyydettiin myos pa-
lautetta tydskentelyn eri vaiheissa ja palautteen perusteella tehtiin muutoksia.
Opinnaytetyon raportin pohjalta tehty sdhkdinen tietopaketti osoitti, etta opinnay-
tetydssa osattiin tilvistdaa ammattiin liittyvaa tietoa informatiivisesti tydtelaméaa hyo-
dyttden. Opinnaytetydon séhkdisen tietopaketin onnistunut esittely toimeksianta-

jalle oli myds osoitus teoriatiedon ja kaytannon yhdistamisesta.

Sahkdinen tietopaketti oli ammatillisesti merkittdva toimeksiantajalle, ja sille oli
todellista tarvetta. Opinnaytetyon tavoite oli lisata hoitohenkildkunnan tietoisuutta
islamin uskonnon kasityksista seksuaalisuuteen ja perhe-elamaan liittyen, ja pa-
lautteen perusteella opinnaytetydssa asetettu tavoite tayttyi. Sahkdisen tietopa-
ketin kautta toimeksiantaja hy6tyi konkreettisesti opinnaytetyosta.

8.2 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Opinnaytetyon kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 154). Arviointiin kuuluu opinnaytetyon aiheen, taustan ja tiedonhal-
linnan, toteutuksen, tuloksien, raportoinnin ja opinnaytetydn prosessin sekéa ko-
konaisuuden hallinnan arviointi. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 9-10.) Opin-
naytetyon aiheen valitseminen oli helppoa, koska tyélle I6ytyi valmis toimeksi-
anto, joka koettiin mielenkiintoiseksi. Ajateltiin, etta tieto ihmisen seksuaalisuu-
desta auttaa tulevassa ammatissa kohtaamaan asiakkaita tai potilaita paremmin
ja kokonaisvaltaisemmin. Maahanmuuton lisaantyessa opinnaytetyon aihe oli

myo6s hyvin ajankohtainen ja ammatillisesti merkittava.

Alkukartoituksessa aiheen rajautuminen islamin uskontoon selkeytti tietoperus-
tan kirjoittamista. Toimeksiantajan yhteyshenkilon tapaaminen auttoi myos tieto-
perustan kokoamisessa, kun saatiin selville, millaisesta tiedosta toimeksiantaja
hyotyy. Alusta saakka oli selvaa, etta seksuaalisuutta halutaan avata ensin kasit-
teend, ja kertoa lisaksi seksuaalioikeuksista ja seksuaali- ja lisddntymistervey-
desta. Nama asiat liittyvat olennaisesti seksuaalisuuteen ja koskettavat myds
neuvolan toimintaa. Seksuaalisuuden lisdksi haluttiin kertoa islamin uskonnosta
yleisella tasolla seké siihen liittyvista erityispiirteistd. Tulevan sairaanhoitajan am-

matin vuoksi haluttiin seksuaalisuus- ja islamin uskonto lukuihin molempiin liitté&
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hoitotyon nakdkulma. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus oli suunnattu tervey-

denhoitajille, joten hoitotyo liittyi olennaisesti myds kohderyhmaan.

Kun seksuaalisuudesta ja islamin uskonnosta oli kerrottu tietoperustassa ensin
yleisesti, yhdistettiin ndma aiheet ja etsittiin tietoa islamin uskonnon kasityksista
seksuaalisuuteen liittyen. Opinnaytetydn toimeksiantajan toiveet ja neuvolan tar-
peet huomioiden etsittiin myos tietoa islamin uskonnon kasityksista perhe-ela-
masta. Opinnaytetyon ollessa jo pitkdlla huomattiin, ettei opinnaytetyon aihe isla-
min uskonnon kasityksia seksuaalisuudesta vastannut sisaltdd. Opinnaytetyo si-
sdalsi paljon tietoa islamin uskonnon kasityksista perhe-elamasta, joten myos
perhe-elama lisattiin otsikkoon. Viimehetkisten muutosten vuoksi opinnaytety®
keskeisten kasitteiden méaarittely painottui seksuaalisuuteen seka islamin uskon-

toon ja islamin uskonnon kasityksiin seksuaalisuudesta ja perhe-elamasta.

Opinnaytetydn tarkoituksen ja tehtéavan idea oli selvd, mutta niiden viimeistelyssa
tarvittiin ohjaavien opettajien apua ja omaa pohdintaa. Opinnaytetydon aiheen
muuttuminen tyoskentelyn aikana muutti myés hieman tavoitetta ja tehtavaa.
Opinnaytetyon lahtékohdat kuvattiin raportissa. Toimintaympéaristoon ja kohde-
ryhmé&én perehdyttiin hyvin ja heitd kuvattiin opinnéaytetydn raportissa oleelliset
asiat huomioiden. Opinnaytetydn raportti on opinnaytetyéohjeen mukaan tehty ja
etenee johdonmukaisesti. Ehean ja ymmarrettavan tekstin tuottaminen ilman
paallekkaisyyksia, oli ajoittain hankalaa, ja valilla oli hyva pitaa taukoa oman teks-
tin lukemisesta. Liséksi tekstin kirjoittaminen oikeaan aikamuotoon ja passiivin

kaytto tuottivat valilla vaikeuksia.

Opinnaytetyon tytvaiheet suunniteltiin huolellisesti ja suunnitelmassa seka ta-
voitteissa pysyttiin. Opinnaytetydn suunniteltu aikataulu nopeutui, kun selvisi, etta
opinnaytetydn seminaariesitys voidaan toteuttaa toisen opinnaytetyotekijan ol-
lessa vaihto-opiskelemassa. Opinnaytetydn ohjausta hyoddynnettiin s&dannolli-
sesti. Tyodskentely oli itsenaista, mutta ohjaavien opettajien ja toimeksiantajan oh-
jeet huomioivaa. Kaksi tekijad opinnaytetydssa mahdollisti opinnaytetyon Kkriitti-

sen tarkastelun. Opinnaytetydn nopea eteneminen oli opinnaytetydprossille seka
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hyva ettd huono asia. Nopeasti edetessa opinnaytetydnprosessin vaiheet pysyi-
vat hyvin mielessa. Valilla nopea tahti teki "sokeaksi” omalle tekstille ja asioiden

"kypsyttelyyn” ei ole ollut tarpeeksi aikaa.

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tietoperustan tekeminen avasi laajasti tietamysta seksuaalisuu-
desta, islamin uskoisten tavoista, kulttuurista ja kasityksistd seksuaalisuudesta
seka perhe-elamasta. Tietoperustan kokoaminen opetti laajasti erilaisten alaan
liittyvien tietokantojen kayttdéa ja hakusanojen merkitysta seka niiden vaikutusta
tiedonhaun tuloksiin. Tietoperustan kokoaminen opetti myds tiedon etsimista
englannin kielella. Nama taidot auttavat tulevassa tydelamassa etsimaan lisaa
tietoa tyOelamassa tarvittavista tai itseé kiinnostavista asioista ja pitdmaéan nain

ammattitaitoa ylla.

Opinnaytetydn tekeminen opetti, etté on tarke&éa suunnitella heti aluksi aikataulu
ja sopia yhteiset tavoitteet, joihin sitoudutaan. Selkea tyonjako auttaa tyon jakau-
tumisessa tasaisesti. Ajankayton suunnittelussa on tarkeda ottaa elaman muut
tekijat huomioon, jotta aikataulussa pysyminen on helpompaa. Nopeasti huomat-
tiin, miten aika kuuluu, mutta toisaalta, jokainen Kirjoitettu lause vie opinnéayte-
tyota eteenpdain. Koska opinnaytetyd oli pitkdjanteinen prosessi, se opetti karsi-
vallisyytta ja hyvaksymaan keskeneraisyyttd. Prosessi opetti myds vuorovaiku-
tus- ja yhteisty6taitoja. Vuorovaikutus ja yhteisty0 toimeksiantajaan toimi erin-
omaisesti. Toimeksiantajan yhteyshenkiloon pidettin s&&nndllisesti yhteytta.
Opinnaytetyon tekijoiden keskinainen vuorovaikutus oli valilla haastavaa ja vai-
keuksia tuottivat erilaiset ty6tavat ja niiden yhteen sovittaminen. Tama opetti
joustavuutta ja lopulta aina paastiin yhteisymmarrykseen ja saatiin my6s onnis-

tumisen tunteita.

Esityksen valmistaminen ja pitaminen toimeksiantajalle antoi esiintymiskoke-
musta. Esitysté pitdessa saatiin kokemusta ajankéaytdsta esiintyessa ja télta poh-
jalta osattiin suunnitella paremmin opinndytetydn seminaariesitysta. Seminaa-
riesityksessa toinen opinnéytetyon tekijoistd oli paikalla videoesityksen muo-

dossa, koska huonon nettiyhteyden vuoksi osallistuminen Skypen valityksella ei
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onnistunut. Seminaariesityksessa onnistuttiin hyvin esitteleméén opinnaytetytn

keskeiset asiat ja esiintyminen oli hyvaa.

8.4 Opinnaytetyodn luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuuden arvioimiseksi voidaan hyddyntaa laadullisessa tut-
kimuksessa kaytettyja luotettavuuskriteereitd, joita ovat uskottavuus, vahvistetta-
vuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Tutkimuksen uskottavuus tarkoittaa seka tut-
kimuksen, etté tutkimustulosten uskottavuutta, ja sen osoittamista tutkimuksessa.
Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla tutkimuksessa mukana ollei-
den henkildiden kanssa tutkimustuloksista prosessin eri vaiheissa. (Kylmé& & Ju-
vakka 2007, 127-128.) Opinnaytetyon uskottavuutta lisasi se, ettd koko opinnay-
tetydprosessin ajan opinnaytetydn eri vaiheita esitettiin opinnaytetyon pienryh-
maohjauksissa ja opinndytetyon ohjaavilta opettajilta pyydettiin palautetta ja neu-
voja sdanndllisesti. Lisdksi opinnaytetybn toimeksiantajaan oltiin yhteydessa
koko prosessin ajan ja pyydettiin haneltd palautetta sahkdisesta tietopaketista
tydskentelyn eri vaiheissa. Sahkdisesta tietopaketista pyydettiin myos palautetta

kohderyhmalta.

Tutkimuksen vahvistettavuuteen kuuluu, etté koko tutkimusprosessin ajan kirjaa-
minen on ollut niin hyvaa, etta toinen tutkija voi sen avulla seurata prosessin kul-
kua. Tutkimusraporttia kirjoittaessa tutkimuksen tekija hyédyntdd muistiinpa-
nojaan prosessin eri vaiheista. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetydn vah-
vistettavuutta lisasi tarkka dokumentointi. Opinnaytetyon jokaisesta vaiheesta pi-
dettiin opinnéytetytpaivékirjaa, jota hyddyntaen opinnaytetydn etenemista kuvat-
tiin opinnaytetyon raportissa. Kaikki vaiheet raportoitiin tarkasti. Sahkoisen tieto-
paketin tekemiseen liittyvat valinnat kuvattiin huolellisesti opinnaytetyén rapor-
tissa. Opinnaytetydlla oli kaksi tekijaa, jotka seurasivat toistensa prosessin kul-
kua.

Refleksiivisyys tarkoittaa tutkimuksen tekijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan
ja sen vaikutuksesta aineistoon ja tutkimusprosessiin. Siirrettavyydella tarkoite-

taan tutkimusten tulosten siirrettavyytta joihinkin muihin vastaaviin tilanteisiin.
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Jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta, tarvitaan tietoa osallistujista ja ym-
paristosta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyota tehdessa oltiin tietoisia
siitd, etté opinnaytetyon tekijoiden lahtokohdat vaikuttavat aineistoon ja tutkimus-
prosessiin. Opinnaytetyon teossa pyrittiin refleksiiviseen tarkkailuun prosessin eri
vaiheissa. Opinnaytetyon reflektiivista tarkastelua vahvisti se, etta opinnayte-
tyolla oli kaksi tekijaa, jotka tarkastelivat kriittisesti myds toisensa valintoja. Opin-
naytetyon lahteet pyrittiin valitsemaan niin, ettéd opinnaytetyon tekijoiden mielipi-
teet, asenteet tai vakaumukset eivat vaikuttaneet niiden valintaan. Opinnaytetyon
lahtbkohdat, toimintaymparist6 ja kohderyhma kuvattiin raportissa hyvin, jotta tu-

losten siirrettavyytta on mahdollista arvioida.

Luotettava tutkimus edellyttda lahteiden valinnassa ja tulkinnassa lahteiden kriit-
tistd tarkastelua huomioiden lahteen ika, alkuperd, kirjoittaja ja uskottavuus.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114). Opinnaytety6hon valikoitiin mah-
dollisimman uusia ja luotettavia lahteita alan kirjallisuudesta, tieteellisista artikke-
leista ja luotettavilta Internet-sivuilta. Lahteistéa nelja oli yli 10 vuotta vanhoja,
mutta ne otettiin mukaan, koska niiden katsottiin olevan edelleen hyvia ja luotet-
tavia lahteita. Lahteistd mukaan otettua tietoa pidettiin edelleen ajantasaisena.
Lahteitd etsiessa samojen asiantuntijoiden nimet alkoivat toistua, ja siksi katsot-
tiin, etté kirjoittajat ovat asiantuntijoita aiheeseen liittyen. Hyvia lahteita ei karsittu
pois niiden vieraskielisyyden takia, vaan opinnaytetydssa kaytettiin myods englan-

ninkielisia artikkeleita ja luotettavia Internet-sivuja.

Tutkimuksen tekoon liittyy useita eettisid kysymyksia, joita tutkimuksen tekijan
tulee tarkastella. Eettisesti hyvan tutkimuksen lahtokohta on, etta tutkimuksen te-
ossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantda. Jo tutkimusaiheen valinta on yksi
eettisista kysymyksista. Tutkimuskohteen valinnassa tulee miettia, miksi tutki-
mukseen ryhdytédén ja kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan. (Hirsjarvi ym. 2009,
24-25.) Opinnaytetyodn eettisyytta lisaéa tekijan aito kiinnostus aihetta kohtaan ja
tunnollinen paneutuminen siihen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
211).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen (2012) mukaan tutkimuksessa tulee

noudattaa tiedeyhteison tunnustamia tapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta
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ja tarkkuutta tutkimustydssa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien
on oltava eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Tutki-
mus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle
tiedolle esitettyjen vaatimusten mukaisesti ja tarvittavat tutkimusluvat tulee hank-
kia asiaankuuluvasti. Muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta tulee kunnioittaa viittaa-
malla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012.)

Opinnaytetyon aihe valittiin opinnaytetydntekijoiden kiinnostuksen perusteella.
Opinnaytetydssa noudatettiin rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tydéskente-
lyn jokaisessa vaiheessa. Opinnaytetydn lahteet merkittiin tekstiin lahdeviittauk-
sin ja lahdeluetteloon Karelia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti eika ke-
nenkaan tekstia plagioitu. Opinnaytetydn eteneminen ja kaikki vaiheet kirjattiin
tarkasti ja rehellisesti. Opinnaytetyon tuloksia ei vaarennelty vaan palaute séh-

koisesta tietopaketista kirjoitettiin sellaisena kuin se oli.

Hyvien lahteiden I6ytyminen oli opinnaytetytn tarked eettinen kysymys, koska
sen perusteella muodostui séhkdinen tietopaketti Siun soten aitiys- ja perhesuun-
nitteluneuvolan kayttoon. Sahkodiseen tietopakettiin kaytettavien kuvien valin-
nassa kaytettiin eettistd pohdintaa. Sahkdisessa tietopaketissa kaytettiin omia
kuvia, jolloin tekijanoikeusasiat olivat kunnossa. Koska seksuaalisuus aiheena
etenkin islamin uskonnossa voidaan kokea yksityisena asiana, valokuvissa ei
kaytetty henkilokuvia. Opinnaytetydn teossa tunnettiin vastuuta siita, etta tyoela-
maan siirtyy hyvaa, oikeaa ja ajantasaista tietoa.

Sairaanhoitajan eettisten periaatteiden (2014) mukaan sairaanhoitajan tulee
tyossaan edistaa ja yllapitaa ihmisten terveyttd, ehkaista sairauksia ja lievittaa
karsimysta. Sairaanhoitajan tehtéava on luoda hoitokulttuuria, jossa otetaan huo-
mioon yksilon arvoja, vakaumus ja tapoja. (Sairaanhoitajaliitto 2014). Opinnayte-
tyo oli eettisesti tarked, koska sen tarkoituksena oli hoitohenkilokunnan tiedon
lisd&dminen islamin uskonnon kasityksista seksuaalisuudesta ja perhe-elamasta.
Samalla opinnaytety0 tui tietoa islamin uskoisten arvoista, vakaumuksesta ja ta-
voista, jonka avulla islamin uskoisten seksuaali- ja lisdantymisterveytta voidaan

edistaa.
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8.5 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyon tuotos, sdhkdinen tietopaketti islamin uskonnon kasityksista sek-
suaalisuuteen ja perhe-elamaan liittyen, jai Siun soten alueen aitiys- ja perhe-
suunnitteluneuvolan kayttoon. Aitiys-, perhesuunnittelu- ja lastenneuvolassa
tyoskentelevat terveydenhoitajat ja laékarit voivat hyddyntad sahkoista tietopa-
kettia tydssaan. Opinnaytetyon tekemisesta oli hydtya myds sen tekijdille ja opin-
naytetyd voi hyodyttaa jokaista terveyden- ja sosiaalihuollon alalla tydskentele-
vaa, joka tapaa islaminuskoisia asiakkaita tai potilaita tygssaan. Tieto toisen kult-
tuurin kasityksistéa seksuaalisuuteen ja perhe-elam&an liittyen auttaa kokonais-

valtaisemmassa ja ammatillisemmassa kohtaamisessa.

Toimeksiantajan yhteyshenkildn mukaan suurin osa Siun soten keskisen alueen
aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan ulkomaalaisista asiakkaista tulee Arabian nie-
mimaalta, Venajaltd ja Aasiasta (Halmepuro 2018b). Jatkokehitysmahdollisuu-
tena olisi tehda sahkoinen tietopaketti Venajan tai Aasian kulttuurien tai uskonto-
jen kuten kristinuskon eri suuntauksien, juutalaisuuden, buddhalaisuuden, hindu-
laisuuden, taolaisuuden ja kungfutselaisuuden kasityksista seksuaalisuudesta ja
perhe-elamasta. Kristinuskosta etenkin ortodoksisen suuntauksen seksuaali- ja
perhe-elaman kasitysten selvittamisesta on hyotya, koska se on Venajalla val-

tauskonto.
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Muslimien maard Suomessa on tasaisesti kasvussa. Uskonto ja kulttuuri vaikuttavat yksilon
kasityksiin seksuaalisuudesta ja perhe-elamasta. Hoitohenkilokunnan tulee osata neuvoa eri
uskontokunnasta tulevaa myos seksuaalisuuteen ja perhe-elaméaan liittyvissa asioissa. Tieto
toisesta kulttuurista auttaa hoitohenkilokuntaa hyvan hoitosuhteen luomisessa.

Tama on séhkaoinen tietopaketti, joka on tehty Siun soten alueen terveydenhoitajien tyon tueksi.
Sen tarkoituksena on lisdtd terveydenhoitajien tietoa islamin uskonnon kasityksista

seksuaalisuudesta ja perhe-elamasta.

Islamissa uskotaan yhteen jumalaan Allahiin ja
hanen profeettaansa Muhammadiin. Muslimit
kokevat, ettei islam ole vain uskonto vaan
myo6s elamantapa ja siksi se nakyy arkisessa
elamassa kuten pukeutumisessa, puhtaudesta
huolehtimisessa, ruokakulttuurissa ja arjen ryt-
missa.

Uskontoon kuuluu viisi peruspilaria, jotka ovat
usko yhteen Jumalaan ja hénen profeet-
taansa, rukoileminen viidesti paivassa, paas-
ton pitdminen kerran vuodessa, uskonnollisen
almuveron eli zakaatin maksaminen ja pyhiin-
vaellus Mekkaan kerran elamassa.

Islamin uskonnon kirjalliset lahteet kuten Ko-
raani ja periméatieto, eri maiden perhelait, pe-
rinndistavat, paikalliset kaytannoét, sukupuoli ja
yhteiskunnallinen asema vaikuttavat isla-
minuskoisten kasityksiin seksuaalisuudesta.
Maahanmuutto Eurooppaan ja muihin lansi-
maihin on synnyttanyt lisda uusia tapoja tulkita
uskontoa ja siksi l6ytyy useita erilaisia variaa-
tioita uskonnon harjoittamiseen.

Islamin uskonnossa ei tunneta seurustelukult-
tuuria, mutta tytot ja pojat eivat kuitenkaan ela
taysin erillaan toisistaan, vaan tapaavat esimer-
kiksi opiskelu- ja tyGpaikoilla. Avioliitot ovat usein
vanhempien jarjestamid, mutta nuoret voivat
myds sopia keskendan avioitumisesta ja van-
hemmat antavat talléin liitolle muodollisen suos-
tumuksen. Pakkoavioliittoja esiintyy etenkin sil-
loin, jos tyttd on menettanyt neitsyytensa.

Parin mennessa naimisiin oletetaan, etta mor-
sian on neitsyt. Jos sulhanen haayon jalkeen
toteaa, ettei nain ole, voidaan avioliitto mita-
toida ja tama aiheuttaa morsiamen perheelle
suuren hapean. Suomessa muslimit vihitdan
usein maistraatissa, mutta useimmat haluavat
my06s imaamin eli islamilaisen uskonnonoppi-
neen siunauksen liitolle varmistuakseen siita,
etta liitto on oikea ja suku hyvaksyy sen.

Islamilaisen lain mukaan miehella voi olla sa-
manaikaisesti nelja vaimoa, jos han kykenee
huolehtimaan taloudellisesti heista kaikista.
Mielipiteet moniavioisuudesta kuitenkin vaihte-
levat ja osassa islamilaisista maista se on kiel-
letty. Myds Suomessa on moniavioisia per-
heita, vaikka lainsaadanto kieltaa sen.

Avioeron hakeminen on mahdollista, vaikka
sita paheksutaan. Miehen on kaytanndssa hel-
pompaa saada avioero, mutta myds nainen voi
hakea eroa, jos mies on esimerkiksi impotentti,
vakivaltainen tai kyvytdon huolehtimaan per-
heestaan.

Seksuaalisuutta pidetaan positiivisena voimava-
rana elamassa, mika edistaa yksilon hyvinvoin-
tia. Seksuaalisuuden kasite on laaja ja jopa kat-
tely, katse tai aanenséavy voidaan tulkita seksu-
aaliseksi teoksi.

Seksia pidetdan avioliittoon kuuluvana asiana.
Siita keskusteleminen puolison kanssa ei ole so-
veliasta, mutta samaa sukupuolta olevan henki-
I6n kanssa seksista voidaan yleensé puhua.
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Anaaliseksid ja yhdyntaa takaapain ei pideta
hyvaksyttavanad, koska se muistuttaa sodo-
miaa eli sukupuoliyhdynnan harjoittamista elai-
men kanssa. Liséksi seksi kuukautisten aikana
on kielletty islamilaisten puhtaussaantéjen pe-
rusteella. Seksin harrastamisen jalkeen musli-
min tulee kayda kokovartalosuihkussa, koska
siemennestetta pidetaan likaisena.

Masturbaatioon suhtaudutaan vaihtelevasti.
Osa muslimeista tulkitsee, ettd masturbaatio
on esiaviollista seksia ja osa katsoo, etté se on
hyvaksyttavaa naimattomilla henkil6illa, jotta
esiaviollisilta seksisuhteilta valtytaan.

Rukoilua ja paastoa voidaan suositella sek-
sihalujen hillitsemiseksi. Naimisissa olevan
miehen masturbaatio on turhaa ja naisen mas-
turbaatio on eraanlainen tabu, koska aviomie-
hen kuuluisi tyydyttdd naisen tarpeet.

Islamilaisessa kulttuurissa perheeseen kuulu-
vat ydinperheen lisdksi isovanhemmat, van-
hempien sisarukset, serkut ja jopa ystavat,
jotka mahdollisesti asuvat perheen luona.
Lasta pidetaan Jumalan lahjana ja lapsien saa-
minen on hyvin tarkedé. Poikalapset vahvista-
vat isan sukulinjaa ja tytot auttavat aitia. Aidit
saavat lapsien kautta lisda vaikutusvaltaa ja
lasten olemassaolo my06s turvaa vanhempien
vanhuuden.

Paavastuu lapsen kasvatuksesta islamilaiseen
kulttuuriin ja uskonnollisiin tapoihin on aidilla.
Lapsien sosiaalistaminen miesten ja naisten
maailmaan alkaa varhaislapsuudessa. Pojille
ja tytéille annetaan sukupuolta eriyttavia tehta-
vid. Lapsen tulee kunnioittaa vanhempiaan ja
islamilaisessa kulttuurissa vanhemmilla on oi-
keus kurittaa lastaan. Terveydenhoitajan voi
olla tarpeellista kertoa maahanmuuttajaper-
heelle, ettei kurittaminen ole laillista Suo-
messa.

Islamilaisessa kulttuurissa mies on naisen paa
ja naisen oikeudet ovat huonommat kuin mie-
hen. Naisen tyoskentely ei ole varsinaisesti
kielletty, mutta perheen elattdminen on miehen
vastuulla.
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Ehkéisyn kayttoon suhtaudutaan melko salli-
vasti. Useimmat islamilaisista uskonoppineista
hyvaksyy modernit ehkaisyvalineet, mutta osa
uskonoppineista pitdd hormonaalista ehkaisya
kiellettyna. Hormonaalisen ehkéisyn yleisina
haittavaikutuksina ovat valivuodot ja islamin
uskonnon mukaan nainen on epapuhdas ve-
renvuodon aikana. Tama tarkoittaa, ettei nai-
nen voi rukoilla, paastota, mennd moskeijaan
tai harrastaa seksia.

Sterilisaatio, munasolun luovuttaminen ja lai-
nakohdun kayttaminen sek& adoptio ovat isla-
min lain perusteella kielletty. Keino- ja koeput-
kihedelmoitys ovat sallittuja ainoastaan avio-
miehen spermalla. Joissain islamilaisissa
maissa abortti sallitaan tietyin ehdoin, mutta on
myOs maita, joissa se rinnastetaan murhaan.
Useimmiten abortti on sallittu, jos raskaus vaa-
rantaa aidin terveyden.

Raskausaikana tuleva aiti saa yhteisoltdan
huolenpitoa ja apua arkiaskareissa. Raskau-
teen, synnytykseen valmistautumiseen seka
synnytykseen ja sen jalkeiseen aikaan voi liittya
erilaisia kulttuurisia kaytantoja, kuten naisten
kesken pidetyt juhlat tai tiettyjen ruokien nautti-
minen. Raskaus, synnytys, imetys seka lapsen
hoitaminen on hengellinen teko aidilta.

Synnytyksessa lapsen isa ei yleensa ole mu-
kana, vaan synnyttdjan seurana ovat oma aiti
tai muut naispuoliset sukulaiset. Maahanmuu-
ton seurauksena tukiverkosto voi olla olematon
ja my0s isan rooli korostuu.
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Synnytyksen jalkeen tulee suorittaa suuri puh-
distautuminen eli kokovartalosuihku. Islamilai-
set ajattelevat, etta nainen on epapuhdas lap-
sivuodeajan, joka kestaa noin 40 paivaa.

Jotkut islamilaisen kulttuurin aidit uskovat, etta
ensimaito on vastasyntyneelle vahingollista ja
tasta syysta aidit saattavat odottaa imetyksen
aloittamista useamman paivan ajan. Tervey-
denhoitajan voi olla tarpeellista keskustella ai-
din kanssa imetyksen hyo6dyista ja kannustaa
varhaiseen imetyksen aloittamiseen.

Islamilaisessa kulttuurissa saman aidin imetta-
mista lapsista tulee maitosisaruksia, jotka eivat
voi mennd naimisiin keskenaan. Siksi vasta-
syntyneelle ei tule antaa luovutettua maitoa,
jos sen alkuperasta ei ole tietoa. Teolliset ai-
dinmaidonkorvikkeet ovat sallittuja muslimeille.

Koraanin ohjeen mukaan &idin tulisi imettaa
lasta kaksi vuotta, mutta toisaalta Koraanissa
sanotaan myds, ettd vanhempien yhteisesta
paatoksesta vieroitus voidaan aloittaa aiem-
min. Islamilaisen vaatimattomuuden ja sdadyl-
lisyyden vuoksi imettaminen julkisella paikalla
tai sukulaisten ndhden ei ole suotavaa.

Koraanissa ei vaadita naisen ymparileikkausta
ja ympaérileikkaus onkin enemman kulttuuri- ja
perinnesidonnainen asia. Ympaérileikkaukseksi
lasketaan kaikki toimenpiteet, jossa osittain tai
kokonaan poistetaan ulkoiset sukupuolielimet
ja kaikki muut toimenpiteet, jotka vahingoitta-
vat genitaalialuetta ilman |adketieteellista
syyta. Naisten ympaérileikkauksella eli suku-
puolielinten silpomisella ei ole terveyshyoétyja
ja se aiheuttaa valittomia seka pitkakestoisia
haittavaikutuksia ja estdd kehon normaalia toi-
mintaa.

Naisten ymparileikkaus on kansainvalisesti
tunnustettu ihmisoikeuksien rikkomukseksi ja
se on lainsaadanndlla kielletty, mutta silti yha
edelleen monissa maissa suoritetaan ympari-
leikkauksia. Ymparileikkauksen l&api kayneita
tyttdja ja naisia on maailmalla noin 200 miljoo-
naa.
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Poikien ymparileikkausten perinteet juontavat tu-
hansien vuosien taakse ja muslimeille toimenpide
on niin uskonnollinen kuin laéketieteellinen asia ja
silla on iso merkitys islamilaisessa kulttuurissa.
Toimenpide on myo6s laillinen Suomessa, kun se
tehdaan sairaalaolosuhteissa.

Islamilainen laki mé&arittelee seksuaalisuuden
kuuluvan heteroseksuaaliseen avioliittoon, jo-
ten homoseksuaalisuus ja esiaviolliset sek-
sisuhteet eivat ole hyvaksyttavia. Joissakin is-
lamilaisissa yhteiskunnissa homoseksuaali-
suudesta voidaan tuomita sakkoihin, vankeus-
rangaistukseen tai kuolemantuomioon. Kaikki-
alla homoseksuaalisia suhteita ei ole kriminali-
Soitu ja osittain jopa ajatellaan, ettd homosek-
suaaliset suhteet turvaavat yhteisbn naisten
neitsyyden.

Seksuaaliterveyden kannalta ongelmallisia
asioita muslimeilla ovat raiskaus avioliitossa,
kunniamurhat, seksuaalikasvatuksen puute,
epamieluisat ja aikaiset avioliitot, erilaisten
seksuaalisuuntausten tuomitseminen, turvalli-
sen abortin puute, tyttéjen ympaérileikkaus ja
avioliiton ulkopuolisten raskauksien tuoma ha-
pea naiselle. Kunniamurha on oikeutettua, jos
syytetyn epaillaan kayttaytyneen epasiveelli-
sesti tai pettaneen puolisoaan.

Naisella on vastuu olla herattdmatta miehen
seksuaalista halua ja tasta syysta vaatetus
peittdéd vartalon muodot. Seka miehen etté nai-
sen tulee peittdéa vartalosta vahintaan navan ja
polvien valinen alue. Lisaksi naisen tulee peit-
taa myos kasivarret ja jalat seka joidenkin us-
komusten mukaan kasvot.

Osa naisista kayttaa burka -vaatekappaletta ja
osa pukeutuu lansimaalaistyylisesti pitkahihai-
siin ja -lahkeisiin vaatteisiin yhdessa huivin eli
hijabin kanssa. Vaatimattomuus on sek& kult-
tuurinen etté uskonnollinen tekij&, joka vaikut-
taa pukeutumisen ohella myos kayttaytymi-
seen.
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Muslimien suhtautuminen terveydenhuoltoon, ladketieteeseen ja hoitoihin perustuu pitkalti Koraanin
oppeihin ja rukouksen voimaan uskotaan vahvasti. Laakevalmisteiden kayttssa tulee huomioida,
ettei valmistukseen ole kaytetty sikaperaista ainetta tai alkoholia. Muslimien paastoa rikkovat paaston
aikana emattimeen laitettavat lagkkeet ja tamponit seka laaketieteelliset tutkimukset emattimeen tai
perasuoleen. Musliminaiset saattavat valttaa gynekologisia tutkimuksia myds ennen avioliittoa, koska
he pelkaavat tutkimuksen rikkovan immenkalvon ja nain vievan todisteen neitsyydesta.

Musliminaiselle tulee antaa yksityisyytta riisuutuessa ja mahdollisuus peittaa vartalosta kohdat, joi-
den ei tarvitse olla paljaana. Musliminaiselle on annettava mahdollisuus tulla tutkimuspoydalle laka-
nan tai pyyhkeen verhoamana. Yksityisyyden suojasta tulee huolehtia erityisen hyvin, kun muslimi-
nainen ei ole taysissa pukeissa. Lahtbkohdista riippuen taysissa pukeissa oleminen voi musliminai-
selle tarkoittaa, etta vain kasvot ja kadet ovat nakyvissa.

Hoitohenkilokunnan tulee pyytaa lupaa koskettamiseen ja selittaa kaikki toimenpiteet huolellisesti.
Ennen vartaloa paljastavia toimenpiteité tulee perustella etukéateen musliminaiselle, mahdollisesti ha-
nen miehen ollessa paikalla, miksi riisuutuminen ja vartalon koskettaminen toimenpiteen aikana on
tarpeen. On hyvin tavallista, etta musliminaisella on saattajana oma aviomies tai muu sukulainen ja
saattajan pyytaminen poistumaan voi olla epakohteliasta muslimeista.

Musliminainen saattaa valttaa kattelya tai suoraa katsekontaktia miespuoliseen henkilokuntaan ja
musliminaista ei saa jattaa yksin miespuolisen hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitohenkilokunnan tulee
olla samaa sukupuolta. Jos on ehdottoman tarkeda kayttaa miespuolista hoitohenkilokuntaa, asiasta
tulee keskustella etukateen. Talldin hanskojen kayttd koskettaessa on suotavaa kaikissa tilanteissa.
Aviomiehen tai toisen naisen mukana olo voi helpottaa tilanteeseen liittyvaa pelkoa ja suojata naisen
intimiteettia ja mainetta.
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Hei palautteenantaja!

Iso kiitos ajastasi ja mielenkiinnosta! Palautteesi on meille erittéain tarke&a, koska
vastausten perusteella kehitimme séhkoista tietopakettia palvelemaan paremmin juuri
sinua. Alla on muutama kysymys, joihin pyyddmme sinua vastaamaan. Lopuksi voit antaa
vapaata palautetta.

Lisdantyiko tietosi islamin uskonnon kasityksista seksuaalisuuteen ja perhe-elamaan
littyen luettuasi sahkoisen tietopaketin?

Onko sahkoinen tietopaketti mielestasi sopiva terveydenhoitajien kayttoon ja sinun
tyopaikallesi?

Mita ajattelet asiasisallon sopivuudesta, ammatillisesta kiinnostavuudesta ja
merkityksellisyydesté terveydenhoitajalle?

Onko sisaltd mielestasi selked, johdonmukainen ja luotettava?

Mita ajattelet tekstin luettavuudesta ja kieliasusta?

Mika sahkdisessa tietopaketissa on mielestasi hyvaa?

Miten sahkoista tietopakettia voisi kehittaa?

Mitd muuta palautetta haluaisit antaa?

Suuret kiitokset vastauksistasi!

Ystavallisin terveisin,
Jemina Surakka ja Maria Turunen



