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THVISTELMA

Suomessa monikulttuurisuus lisdantyy kaiken aikaa maahanmuuton myota, joten se aset-
taa haasteita ja kehittdmistarpeita sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Maailman toiseksi suu-
rimman uskonnon, islamin ja sen edustajien eli muslimeiden maara on koko Suomessa li-
saantynyt. Opinnaytetyo kasittelee muslimipotilaan kohtaamista hoitotydssa. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli laatia tietolehtinen muslimipotilaan kohtaamiseen Itd-Savon sairaan-
hoitopiirin henkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoteoreettista osaamista

islamin uskonnosta osaksi monikulttuurisen hoitotyén kehittamista.

Kehitystarve oli lahtoisin toimeksiantajalta eli Ita-Savon sairaanhoitopiiriltd. Ideavaiheessa
paatimme aiheen ja rajasimme aihetta toimeksiantajan kanssa. Luonnosteluvaiheessa
teimme tiedonhaun, josta syntyi kirjallisuuskatsaus, ja teimme opinnaytety6n suunnitel-
man. Kehittelyvaiheessa teimme tietolehtisen raakaversion, joka esitestattiin rajatulla koh-
deryhmallg, ja kerasimme palautteita. Viimeistelyvaiheessa saamiemme palautteiden
avulla teimme tietolehtiseen tarvittavat korjaukset tekstin muodollisuuteen. Tiivistimme ja
korjasimme tekstia helppolukuisemmaksi. Lisasimme tietolehtiseen myos aihe-ehdotuksia,
kuten kuoleman kohtaaminen ja eri sukupuolta oleva hoitaja muslimipotilaan kohtaami-

sessa.

Tuotekehitysprosessin tuloksena syntyi neljasivuinen tietolehtinen, johon on koottu tiiviste-
tysti tietoa islamin uskonnosta ja ohjeita helpottamaan vuorovaikutusta seka aihealueita,
jotka ovat hoitotydssa tarkea huomioida, kuten ravitsemus, pukeutuminen, hoitotoimenpi-
teet ja la&kehoito, omaisten huomiointi, kuoleman kohtaaminen seka ramadan. Jatkokehi-
tyksen kannalta voisi tutkia, syntyyko tulevaisuudessa uusia kehitystarpeita monikulttuuri-

seen osaamiseen ja vastaako tietolehtinen niita.
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ABSTRACT

In Finland, multiculturalism is increasing all the time with immigration, which poses chal-
lenges and development needs for social and health care. The second largest religion in
the world, Islam and number of muslims has increased in Finland. This thesis deals en-
countering a muslim patients in nursing. The purpose of thesis was to prepare a leaflet for
encounter with muslim patients with the nursing staff of the Eastern Savonia Hospital Dis-
trict. The aim of thesis was to increase knowledge of the Islamic religion as part of the de-

velopment of multicultural nursing.

The development needs came from the client comissioner, The Eastern Savonia Hospital
District. In the idea-phase, we decided to the topic and delimit it with the client comis-
sioner. In the drafting phase, we searched for information, which led to a literature review,
and we made plan of the thesis. After it, during the development- phase, we made the first
version of the leaflet, which was pre- tested with limited target group, and we gathered
feedback from them. With the feedback, we received during the finalization phase, we
made the necessary corrections to the formality of the text in the fact sheets and added
suggestions such as the confrontation of death and the encounter of a nurse of different

sexes with a Muslim patient.

The product development process resulted in a four- page leaflet, summarizing information
on the Islamic religion and guidelines to facilitate interaction and topics important in nurs-
ing, such as nutrition, clothing, care and medication, caring for relatives, facing death and
Ramadan. With regard to further development, it could be investigated whether new devel-
opment needs for multicultural competence will arise in the future and whether the fact

sheet will meet these.
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1 JOHDANTO

Yhteiskuntamme moninaistuu kaiken aikaa lisddntyneen maahanmuuton
myo6ta. Maahanmuuton syyt ovat myds moninaiset, mutta suurimmalla osalla
Suomeen tulleista syyt juontavat perhesyihin, opiskeluihin ja tyénsaantiin seka
pakolaisuuteen. (Larja & Sutela 2015.) Eri kielitaustoista ja kulttuureista tullei-
den kohtaaminen hoitotydssa on entista yleisempéé ja voi tuoda haasteita.
Eroavaisuudet terveyskasityksissa ja uskonnon nakymisessa henkilon ela-
massa seka niihin vaikuttavissa tekijdissa voivat olla hyvinkin suuria. Erityi-
sesti muslimitaustaisia potilaita tullaan kohtaamaan entistda useammin hoito-
tydssa, ja islamin tuoma uskonnollinen vakaumus seké yksilon kulttuurinen
tausta tulee ottaa huomioon. Muslimilla tarkoitetaan henkilda, joka tunnustaa

islamin uskonnokseen ja harjoittaa sita (evl. s.a.)

Sairaanhoitaja tarvitsee monikulttuurista osaamista, ja hengellisen ulottuvuu-
den huomiointi korostuu kokonaisvaltaisessa terveyden edistamisessa, ja siita
keskusteleminen potilaan kanssa helpottaa hoidollista yhteisty6ta (Ahokas ym.
2021, 7). Laki velvoittaa huomioimaan potilaan kayttaman kielen lisdksi myos
yksilolliset tarpeet, joihin uskonnollinen vakaumus kuuluu. Potilaalla on oikeus
laadukkaaseen hoitoon, ja se tulee jarjestad hanen oikeuksiaan ja ihmisarvo-
aan kunnioittaen. Lain tarkoituksena on taata potilaan terveydentilan vaatima
hoito seké tasa-arvoinen kohtelu terveydenhuollossa. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi “Muslimipotilaan kohtaaminen hoito-
tydssa”. Valintaamme vaikuttivat erityisesti kiinnostuksemme erilaisia kulttuu-
reja ja uskontoja kohtaan seka niiden huomiointi potilashoitotydssa. Aihe on
edelld mainitun lisdantyneen yhteiskunnan moninaisuuden vuoksi tarked, silla
se lisda monikulttuurisen osaamisen tarvetta ja merkitysta kaiken aikaa kehit-

tyvassa hoitotydssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisété tietoteoreettista osaamista islamin uskon-
nosta osaksi monikulttuurisen hoitoty6n kehittamista ja tarkoituksena on laatia

tietolehtinen muslimipotilaan kohtaamiseen hoitohenkil6kunnalle.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Toimeksiantajamme on vuonna 2007 toiminnan aloittanut Ita-Savon sairaan-
hoitopiiri eli Sosteri, joka tarjoaa perus- ja erikoissairaanhoidon seka sosiaali-
huollon palveluita jasenpaikkakunnilla, jotka ovat Savonlinna, Sulkava, Enon-
koski ja Rantasalmi. Yhteensa nailla paikkakunnilla oli vuoden 2020 lopulla
yhteensa 39 877 asukasta (Tilastokeskus 2020c). Sosteri tyollistaéd noin 1600
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista. Sosterin keskeisimpiin arvoihin
kuuluvat asiakas ensin -periaate, hyvinvointi, uudistava osaaminen seka vai-
kuttavuus. Tavoitteena on vaestdn hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukeminen ja

hoidon saanti viiveettomasti Sosterin alueella. (Sosteri 2022.)

3 MONIKULTTUURINEN HOITOTYO

Kulttuurilla tarkoitetaan opittua tapaa nahda ja hahmottaa maailmaa. Kulttuu-
riin vaikuttavia tekij6itd ovat muun muassa perheen ja yhteison elamantavat,
koulutus ja yhteiskunnan muuttuva tilanne. (Wellman 2017, 23.) Monikulttuuri-
suudella tarkoitetaan erilaisten ihmisten ja ryhmien elamista rinnakkain sa-
massa yhteiskunnassa (Abdelhamid ym. 2009, 267). Monikulttuurisella hoito-
tyolla tarkoitetaan hoitotyon aluetta, joka keskittyy eri kulttuurien tietdamykseen
ja vaikutukseen hoitoyhteisty6hon. Hoitohenkilokunta ja potilaat voivat edus-
taa erilaisia kulttuureja ja etnisia ryhmia. PAdmaarana on potilaan kulttuurisen
taustan ja tarpeiden huomioiminen osana terveyden ja hyvinvoinnin edista-
mista. Hoitosuhteissa ja yhteisdissa huomioidaan ihnmisten kulttuuriset lahto-
kohdat, ja kanssakadymisessa vallitsee yhdenvertaisuus ja erilaisuuden kun-
nioitus. (Abdelhamid ym. 2009, 18.)

Monikulttuurisen hoitotyon lahtokohtana pidetaan useiden kulttuuristen nake-
mysten kohtaamista seka kykya myoétatuntoiseen kanssakaymiseen erilai-
suutta kohtaan. Monikulttuurista osaamista ja ymmarrysta voi aina kehittaa.
Ensiaskeliin voi kuulua esimerkiksi, omien kulttuuristen asenteiden tarkastelua
ja kehittdmista esimerkiksi stereotypioiden eli voimakkaiden kaavamaisten
mielikuvien tarkastelua ja korjaamista. Vuonna 1993 kehitetty Bennettin por-
taikkomalli tarjoaa hoitajalle evaita kehittaa kulttuurillista herkkyytta ja sen

myo6ta osaamista. Bennettin porrasmallin vaiheet esitetdan taulukossa 1.



Taulukko 1. Kulttuurisen herkkyyden malli (Bennett 1993) (Mts. 2009,47-49.)

1. Kieltdminen Erilaisuus kielletdan ja helposti voi-
daan turvautua kaavamaisiin ennak-

koluuloihin

2. Puolustautuminen Erilaisuutta voidaan pitd& uhkaavana

ja omaa kulttuuria parempana

3. Vahattely Erilaisuuden merkitysta mitatdidaan

ja samankaltaisuutta korostetaan

4. Hyvaksynta Erilaisuus tunnustetaan ja se nah-
daan neutraalina asiana osana ihmi-

syytta

5. Mukautuminen Tunnustetaan ja hyvaksytaan erilai-
suus suhtautuen empaattiseksi. Voi-
daan omaksua maailmankuvan kehi-
tys ajatusmallien kehittyesséa hyvak-

synnén kautta.

6. Integroituminen Ymmarretddn etta kulttuurit ovat eri-
laisia, ei toisiaan parempia tai huo-
nompia seka oman kulttuuri-identi-
teetin voi siséltavaa myaos viitteita

muista kulttuureista.

Kulttuuristen taitojen kehittyminen alkaa tietoisuudella omasta kulttuurista ja
muiden eri kulttuurien erityispiirteistd. Se ottaa yksil6llisen ajan oppia eri kult-
tuurien tavoista, jonka jalkeen voidaan helpommin tunnistaa eroavaisuuksia ja
yhtenevaisyyksia eri kulttuurien valilla esimerkiksi terveyskayttaytymisessa.
Mitd enemman on kanssakaymisissa eri kulttuurista tulleiden potilaiden
kanssa, sen syvemmin tietoisuus ja integroituminen kehittyy. (Wellman 2017,
24-25, 27.)

Monikulttuurisen hoitoty6n lahtokohtana on kommunikaatio, ja tarvittaessa
ammattitulkkia, mikali potilas ei hallitse suomen tai ruotsin kielta riittavasti tai
muuta hoitajan ja potilaan valista yhteista kielta ei [6ydy. Ammattitulkkauksella
voidaan tarkoittaa, esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvaa am-

mattilaisen ja potilaan valista neuvottelua tai muuta dialogia. (Abdelhamid ym.



9

2009, 150.) Potilaan oikeus hyvaan hoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 17.8.1992/785) seka syrjintaa ehkaiseva yhdenvertaisuuslaki (Yhdenver-
taisuuslaki 1325/2014) velvoittavat tulkin kayttd4a, jotta potilas saa tarvitse-

mansa tiedot koskien hédnen terveydentilaansa (Ahokas ym. 2021, 36).

Suomessa voi tilata ammattitulkin |&hes kaikille kielille esimerkiksi Seman-
tix.fi:n kautta. Tulkkaustilanne voi tapahtua kasvokkain tai etana videopuhelun
tai puhelimen valityksella. Potilaan lahiomainen, kuten sukulainen, perheenja-
sen tai ystava ei ole suositeltavaa toimia tulkkina. Asiaa perustellaan sen voi-
van lisata vaarinymmarrysten tai kertomatta jattamisen riskia. Potilas ei valtta-
matta uskalla kertoa kaikkea terveydentilaansa liittyen lahiomaisen kuullen ja
tulkatessa. Myds lahiomaisen tulkkaus ei aina ole tulkkausperiaatteiden mu-
kainen. Ammattitulkki on puolueeton eika osallistu keskusteluun ja on vaitiolo-
velvollinen, mika on hyva tuoda esiin potilaalle tulkin kayttda harkitessa. (Ab-
delhamid ym. 2009, 150-152.)

Kulttuurin vaikutuksesta terveyteen ja terveyskayttaytymiseen on tehty paljon
tutkimuksia. lhmiset, joilla on suuria fyysisia ja kulttuurisia muutoksia elé-
massa, on suurempi riski sairastua. (Keituri 2005.) Kouluterveyskyselyn mu-
kaan maahanmuuttajataustaiset nuoret kokevat keskusteluvaikeuksia van-
hempien kanssa useammin kuin muut nuoret. Maahanmuuttajilla on samoja
sairauksia kuin suomalaisillakin, mutta sairauksien yleisyys vaihtelee etnisen
taustan, ian ja sukupuolen mukaan. Merkittavat terveysongelmat ja niiden ris-
kitekijat kasautuvat erityisesti vaestdéryhmiin, joissa on paljon pakolaistaustai-

sia maahanmuuttajia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021a.)

3.1 Muslimit ja kulttuurin vaikutus vuorovaikutukseen

Muslimien vuorovaikutukseen vaikuttavat monta tekijaa ja vaikuttavia tekijoita
ovat esimerkiksi, pyh&n teoksen Koraanin tulkinnat elaman eri vaiheissa seka
kulttuuri, joka vaihtelee eri valtioissa ja maiden osissa. Suomessa ja muualla
l&nsimaissa on tervehtiessa tapana usein katella sukupuoleen katsomatta,
mutta muslimit eivat kattele vastakkaista sukupuolta. Silmiin katsominen kom-
munikoidessa katsotaan Suomessa rehellisyyden ja avoimuuden merkiksi,
mutta muslimit tulkitsevat katsekontaktin epakohteliaana. Tuijottaminen voi-
daan tulkita lahestymisen ja seksuaalisten halujen merkiksi. (Maiche 2013,
50.)
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Osa muslimeista voi pyytaa hoitotilanteissa samaa sukupuolta olevaa la&karia
tai hoitajaa. Tama johtuu siita, ettei eri sukupuolta olevalle usein uskalleta ker-
toa intiimeista vaivoista tai haluta tilanteita, joissa voidaan tutkimustilanteissa
paljastaa ihoa. Esimerkiksi gynekologisissa tutkimuksissa toivotaan samaa su-
kupuolta oleva laakari. Hatatilanteissa sukupuolella ei ole merkitysté ja on
syyta muistaa suhtautumisen sukupuoleen hoitotilanteissa olevan kuitenkin
enemman kulttuurisidonnaista kuin uskonnollista. Samoin my6s puolison las-
naolo ja laakarin tai hoitajan on tuolloin tarkea ottaa huomioon potilaan tule-
mista kuulluksi ja oma nakemys tulee esiin. (Ahokas ym. 2021, 38, 39.)

Hoito-ohjeita annettaessa ja muussa potilaan hoitoon liittyvassa vuorovaiku-
tuksessa korostuu sanallisen viestinnan lisdksi olemus ja dadnenpainot. Kehon-
kielessa erityista varovaisuutta vaativat erilaiset kasimerkit, koska eri puolilla
maailmaa niilla on eri tarkoitukset, esimerkiksi peukalon nayttaminen on ylei-
nen hyvaksynnan merkki lansimaissa, mutta muualla se voi tarkoittaa toisen
loukkaamista. (Ahokas ym. 2021, 36.) Katellessa, ladkkeita antaessa tai ruo-
kailussa on vaarinkasitysten valttamiseksi hyva kayttaa oikeaa katta, koska
sitd pidetaan puhtaana ja vasenta epapuhtaana (Attum ym. 2018).

3.2 Muslimit Suomessa ja Sosterin alueella

Suomessa on tiedetty olevan muslimeita 1800-luvulta l&htien. Ensimmaiset
muslimit olivat Venajalla asuvia tataareja, jotka saapuivat Suomeen kauppa-
reittien kautta ja perustivat ensimmaisid muslimiyhdyskuntia eli seurakuntia.
Myoéhemmin 1980- luvulla pakolaisten ja siirtolaisten mukana tuli eri puolilta
maailmaa muslimeita, joista suurin osa oli lahtoisin Afrikan valtioista ja Lahi-
ld&sta. (Maiche 2013, 17.) Vuonna 2019 lisdantyneen maahanmuuton myo6ta
koko Suomen vaestdsta noin 8 % oli ulkomaalaisia. Eniten, noin 16 % ulko-
maalaisista on sijoittunut Uudenmaan alueelle. Etela-Savon alueella maara
vaihtelee 3,2-4,3 % valilla. Yleisimmat taustamaat ovat olleet Viro ja entisen
Jugoslavian lisdksi Somalia ja Irak. (Valtioneuvosto 2021, 1). Vieraskielisten
maara eli henkildiden, joiden aidinkieli on muu kuin Suomi, Ruotsi tai Saame
oli vuoden 2020 lopulla 432 000 eli noin 7,8 % koko Suomen véestosta. Ylei-
simmat vieraskielet olivat vengjan ja viron lisdksi arabia, somali, kurdi ja turkki.
(Tilastokeskus 2020b.)
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Yleisimmat syyt maahanmuutolle ovat vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen mu-
kaan olleet perhesyyt, kuten avioliitto kattaen noin 54 % ulkomailta muutta-
neista huomioiden molemmat sukupuolet seka ikdhaarukaltaan 15-64-vuotta
olevat nuoret ja aikuiset. Loput syyt olivat ty6 (18 %), pakolaisuus (11 %),
opiskelu (10 %) ja muut syyt kuten paluumuutto Suomeen (8 %). Sukupuolien
valilla oli eroavaisuuksia, esimerkiksi miehet muuttivat kaksi kertaa todenna-
kéisemmin toiden ja opiskeluiden seka pakolaisuuden vuoksi kuin naiset. Per-

hesyiden vuoksi naiset edustivat enemmistta. (Sutela & Larja 2015.)

Vuonna 2019 muslimeiden maaréd Suomessa oli arvioitu olevan noin 120 000
ja maaran on ennustettu tulevaisuudessa kasvavan. Talla hetkella noin puolet
eli 60 000 muslimia asuu muualla pain Suomea kuin paakaupunkiseudulla
(Helsinki, Espoo ja Vantaa). Tulevaisuudessa on arvioitu muslimeiden maaran
kattavan 4,2—-15 % Suomen vaestosta vuoteen 2050 mennessa ja ennusteen
on laatinut Yhdysvaltalainen PEW-tutkimuskeskus. (Ahokas ym. 2021, 8.) On
kuitenkin syyta muistaa tilastoissa nakyvan muslimeiden maaran olevan kyt-
koksissa uskonnollisiin yhdyskuntiin eli seurakuntiin rekisterditymisessa, jolloin

todellinen m&aré on arvioinnin varassa. (Tilastokeskus 2021.)

Kuvassa 1. nahdaan vuosilta 2015-2020 islamilaiseen yhdyskuntaan kuulu-
vien jasenten olevan kasvussa Suomessa. Vuonna 2015 luku 13 289 ja 5 vuo-
den péaasta eli vuonna 2020 19 347 henkil6a. Tilastoissa on huomioitu kaikki
ikaluokat ja sukupuolet. (Tilastokeskus 2021.)
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Islamilaiseen yhdyskuntaan liittyneiden
maarad Suomessa vuosina 2015-2020
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Kuva 1. Uskonnollisen yhdyskuntaan kuuluminen ién ja sukupuolen mukaan 1990-2020. (Ti-
lastokeskus 2021)

Sosterin alueella (Savonlinna, Rantasalmi, Enonkoski ja Sulkava) muslimei-
den tarkkaa tilastoitua maaraé ei saatu selville. TAma johtui siita, ettei tietoa
uskonnollisiin yhdyskuntiin liittyneiden maaraa paikkakunnittain tai alueittain
ollut saatavilla. Muslimeiden arvioitu maaréé saatiin Tilastokeskukselta s&hko-
postineuvonnan kautta. Sen arvion mukaan maara vaihteli 200-200 henki-
|60, josta yhdyskuntiin liittyneit& oli noin 43 henkilda. Vieraskielisten maaraa
Suomessa ja Tilastokeskuksen Statfin-tilastotietoa hyodyntamalla on saatu ti-
lastoon perustuva arvio muslimeiden maarasta. Osa muslimeista voi olla vie-
raskielisia, esimerkiksi arabian, persian kielen eli farsin, kurdin tai turkin kielen
puhujia. Nama ulkomaiset kieliryhméat ovat Suomessa suurimmat venajan ja
viron kielen jalkeen, ja tata tietoa voi hyodyntaa ja paatella heidan olevan
maista, joissa ne ovat valtakielia ja uskontona olevan islam. Tilastoitua tark-

kaa tietoa suomenkielisistd muslimeista Sosterin alueella ei ole. (Rapo 2022.)

Kuvassa 2. nahdaan Sosterin alueeseen kuuluvat kaupungit ja edella mainitut
kieliryhmat maarineen vuosilta 2015-2020. Sukupuolet on otettu tilastoon mu-
kaan. Erityisesti Savonlinnassa arabian, persian eli farsin kielen, turkin seka
kurdin kielen puhujien maara on viimeisten viiden vuoden aikana seké vaih-
dellut etté pysynyt tasaisena. Vahiten oli vain 90 vuonna 2015 ja eniten seu-
raavana vuonna, jolloin maara kasvoi 147 henkil6on. Vuoden 2015 lukuihin

verrattuna jo vuonna 2020 maara oli noussut 115 henkilddn. Eniten vaihtelua
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on ollut persian eli farsin kielen edustajien maarassa. Kyseisen kielen edusta-
jia on ollut vahiten vuonna 2015, 34 henkil6a ja eniten ollut vuonna 2016, jol-
loin maara kasvoi 72 henkil66n. Muiden kielien puhujien maara on pysynyt ta-
saisempana. Muissa kaupungeissa kielien edustajia ei viiden vuoden aikana
ole ollut lainkaan eika tilasto huomioinut Sosterin alueella asuvien muslimi-
taustaisten ihmisten englannin kielen kayttéa muuna kielena, kuin suomi,
ruotsi, saame tai edella mainitut kuvassa 2. nakyvat vieraskielet. (Tilastokes-
kus 2020a.)

Arvioitujen muslimien madara Sosterin
alueella kielen mukaan

m 5avonlinna, arabia
m Savonlinna, persia, farsi
Savonlinna, turkk
70 Savonlinna, kurdi
| Sulkava,Rantasalmi, Enonkoski

10 17 17 14

=1

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kuva 2. Vaestorakenne, kielen ja sukupuolen mukaan kunnittain 1990-2020. (Tilastokeskus)

4 ISLAMIN USKONTO

Islam on maailman toiseksi suurin uskonto. Vuonna 2020 tehdyn arvion mu-
kaan maailmassa on 1,9 miljardia muslimia. Maarallisesti muslimeita on eniten
Intiassa ja Indonesiassa. Islam on joissain maissa valtauskontona esimerkiksi
Pohjois-Afrikan seka Lahi-ldan maissa. (evl s.a.) Islam nimené tulee kahdesta
eri kasitteesta, rauha (salam) ja alistuminen (taslim) (Hathout 2020, 7).
Islamin perustaan kuuluvat viisi peruspilaria, jotka ohjaavat muslimin elaméaa:
1. Uskontunnustus (Shahada)
"Ei ole muuta Jumalaa kuin Allah ja Muhammed on h&anen sanansaatta-
jansa” (Wellman 2017,56).
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Usko yhteen Jumalaan, josta voidaan kayttaa arabian kielistd nimeéa Al-
lah (evl s.a). Uskoa profeettoihin, pyhiin kirjoihin, enkeleihin ja ylésnou-
semukseen (Maiche 2013, 25).

2. Rukoukset (Salat) viisi kertaa paivassa (Wellman 2017, 56).

3. Ramadanin aikaan paastoaminen (Ahokas ym. 2021, 14)

4. Almuvero (Zakat) (Wellman 2017, 56)., jota maksetaan vuosittain noin
2,5 % verran henkilon tuloista ja se kohdistetaan auttamistyéhon (Aho-
kas ym. 2021, 14).

5. Pyhiinvaellus Mekkaan kerran elamassa, mikali se on yksilon kannalta
mahdollista (Mts. 14).

Koraani ja Hadith ohjaavat muslimeiden elaméntapoja ja kayttaytymista koko
elamankaaren (Maiche 2013, 33). Koraani on muslimeilla pyha kirja, ja tekstit
ovat lahtoisin profeetta Muhammedin ilmestyksista Allahilta, ja ne on kirjoitettu
muistiin arabiaksi. Myohemmin Koraanin teksteja on tulkittu myods muilla kie-
lilla. (Wellman 2017, 55.) Muslimin ei ole suotavaa epailla Koraania. Hadit-
heista eli profeetta Muhammedin antamista suullisista tiedoista voi taas kes-
kustella. Koraanin tieteellinen pohja on tarkeaa muslimeille, siksi Koraani ke-
hottaa ihmisia harrastamaan tieteitd, joten tiedon etsiminen, liséaminen ja ke-

hittminen on tarkeaa muslimeille. (Maiche 2013, 27.)

Muslimit voidaan jakaa kahteen suureen ryhmaan, sunnimuslimeihin, jotka
kattavat noin 80 % kaikista maailman muslimeista, ja loput 15-20 % ovat shii-
amuslimeita (Maiche 2013, 25). Shiia- ja sunnimuslimeiden eroavaisuudet liit-
tyvat uskonnollisiin tulkintoihin liittyviin kysymyksiin. Shiiamuslimit korostavat
enemman islamin oppineiden pappishierarkiaa ja ylempien oppineiden sano-
maa, kun taas sunnimuslimit korostavat enemman oppineiden tulkintoja Ko-
raanista (Wellman 2017, 57). Tataarit ja Afrikan valtioista, kuten Somaliasta,
tulleet muslimit ovat sunnimuslimeita, ja shiiamuslimeista suurin osa on lahtdi-

sin Libanonista, Pakistanista seka Iranista ja Irakista. (Mts, 59.)

4.1 Rukoukset ja puhtaus

Muslimi rukoilee Mekassa sijaitsevaan pyhakkoon (kaba) pain viisi kertaa pai-
vassa (Maiche 2013, 39). Rukouksen aikataulut ovat tarkkaan méaaritelty au-

ringonnoususta auringonlaskuun. Aamurukous (Fajr) tapahtuu usein jo ennen
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auringonnousua. Duhur keskipaiva rukous, Asir iltapaivarukous, Maghrib au-
ringonlaskun jalkeinen rukous ja Isha iltarukous. Rukous aikataulut menevat

sen mukaan, missd maassa kukin muslimi asuu. Rukous suoritetaan profeet-
tojen opettamalla tavalla eli seisten ja kumartaen. (Hatouth 2020.) Rukousten
tarkoitus on vahvistaa uskoa Jumalaan tayttden muslimin velvollisuuksia ja

auttaa loytamaan keinoja valttaa kiusauksia (Wellman 2017, 56).

Rukoustiloja ei ole varsinaisesti méaaritelty tarkkaan. Rukoustilaksi toimii mikéa
tahansa puhdas tila tai huone, joka ei ole peseytymistila tai jatteen kasittely-
tila. Yhta ihmista kohden rukoustila vapaata tilaa tarvitaan noin neliometria.
Jos rukoilijoita on enemman kuin yksi, tarvitaan isompi tila ja naiset ja miehet
eri tiloihin. (Ahokas ym. 2021, 14.)

Puhtautta pidetaan tarkeé&néa arvona muslimeille ja se korostuu paivittaisissa
arjen rutiineissa. Ennen rukouksia suoritetaan pesurituaalit ja pesutavat ovat
tarkkaan maariteltya. (Maiche 2013, 29.) Rituaalipesussa (wudu) pestaan kas-
vot ja kddet kyynarpaata myoten, minka jalkeen pyyhitaan paata korvia myo-
ten ja jalat nilkkkaa myoéten (Hatouth 2020, 101). Kun kyseessa on vuodepoti-
las pesuja, voidaan suorittaa vuoteessa. Rukous vuoteessakin noudatetaan
yleistad kaava ilman polvistumisia. (Ahokas ym. 2021, 14.) Isompi rituaalipesu
(Ghusl) pestaéan taas koko vartalo. Ghusl suoritetaan yleensa kuukautisten,

synnytyksen ja jokaisen seksuaalisen aktiviteetin jalkeen (Wellman 2017, 68.)

Alkoholia sisaltavia desinfiointiin tarkoitettuja valmisteita kuten kasidesin
kaytto sallitaan osaksi hygieniaa. My6s haavojen ja ladketieteessa kaytettyjen
instrumenttien desinfiointi sallitaan. (Maiche 2013, 64.) Wc- kayntien jalkeen
tehdaan aina alapesu, mika on tarkeda hoitajan huomioida muslimipotilasta

autettaessa hygienian kanssa (Ahokas ym. 2021, 11).

Raskaana olevat myos rukoilevat, koska raskautta pidetaan luonnollisena fy-
siologisena tilana, jolloin rukoukset voi suorittaa istuen, maaten tai seisten, jos
vointi sallii (Maiche 2013, 38).
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4.2 Pukeutuminen

Saadyllinen pukeutuminen niin miehilla kuin naisilla kuuluu osaksi puhtauteen.
Peittava pukeutuminen juontaa juurensa Koraanin sanomaan, mutta se ei
anna tarkkoja ohjeita, jonka vuoksi eri maissa sanomaa tulkitaan eri tavoin.
Naisten hiusten peittamisen vaatimukset ovat kulttuurisidonnaisia. (Ahokas
ym. 2021, 11.) Naisia kehotetaan peittaméaan vaatetuksella koko vartalon,
mutta kasvot saavat nakya. Miesten tulee vaatteilla peittda vahintd&n navasta
polviin ulottuva alue. (Maiche 2013, 34.)

4.3 Islamin ruokasaannot

Islamin ruokas&éannokset nakyvat erotteluna sallittuihin eli Halal, jotka ovat
saantdjen mukaisesti valmistettuja tai teurastettuja. Teurastuksessa veri tulee
valuttaa pois ja muita islamin sdéantéja noudattaa, jotta se tayttaisi Halalin kri-
teerit. Muslimi voi kuitenkin vapaasti nauttia erilaisia maitotuotteita ja liharuo-
kia kuten siipikarjaa seka sekoittaa niitd keskendan. (Maiche 2013, 38-39.) Is-
lamissa kiellettyja (Haram) ruoka-aineita ovat sianliha ja verta sisaltavat tuot-
teet. Koraanissa niita pidetaan epapuhtaina. Samoin muu metsastetty liha, jos
elaimen kuollessa ei ole sanottu Jumalan nimea tai metsastégja ei ole muslimi,
kristitty tai juutalainen. (Maiche 2013, 66-67.)

Myds alkoholijuomat ja alkoholia sisaltavat nautittavat tuotteet esimerkiksi li-
koorikarkit ovat kiellettyja, koska riski myrkytyksille kasvaa ja se nhahdaan vaa-
rantavan hyvinvointia ollen islamin saannon vastaista. Sikaperainen oleva lii-
vate katsotaan paheena, jolloin ld&kehoidossa tulisi olla tarkkana, ettei [&&ke-
valmiste sisalla liivatetta. Hatatilanteissa voidaan ruokasaannoksista poiketa.
(Maiche 2013, 38—-41.)

4.4 Ramadan

Ramadan kuukausi tarkoittaa muslimeille paastokuukautta, mik& on uskonnon
pilareiden velvollisuus. Paasto alkaa varhain auringon nousun aikaan paéattyen
auringonlaskuun, jolloin pidattaydytadn ruuasta, juomasta ja muista tarpeista,
kuten seksuaalisesta kanssakaymisesta. Islamissa ramadanin paastoaminen

nahdaan pyhana mahdollisuutena kehon puhdistautumiseen ja yhteisollisena
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kokemuksena. Lapset voivat vapaaehtoisesti paastota harjoitellen ja murros-
iAssa paastoaminen koetaan siirtymisriittind kohti aikuisuutta. (Ahokas ym.

2021, 16-17.) Islamilainen kalenteri on gregoriaanista kalenteria lyhyempi 12
vuorokautta. Paasto aikaistuu vuosittain noin 12 vuorokautta riippuen paasto-

vuorokaudesta, jonka pituus on noin. 29—-30 vuorokautta. (Maiche 2019, 41.)

Ramadan julistetaan alkaneeksi silloin, kun uskonnon oppineet ovat havain-
neet kuuta. Terveydentila ja potilaan omat yksil6lliset kokemukset ovat tarkeita
ottaa huomioon ennen ramadanin aloitusta ja tarvittaessa laakari voi ottaa
kantaa siihen. Islamilaisen opin mukaan paastoaminen on kiellettya tervey-
dentilan ollessa huono. (Ahokas ym. 2021, 17.) Erityisesti diabetesta sairasta-
vat, joilla on korkea riski verensokerin voimakkaille vaihteluille ei suositella
paastoavan. Myds kuivumisriskissa olevat potilaat seka akilliset sairauskoh-
taukset, kuten sydaninfarkti ja sydanoperaatiot ovat paastoamiselle esteiné.
(Abolaban & Al-Moujahed 2017, 84 & 86.) Erityisesti 1. tyypin diabetes lisaa
kuivumisen ja ketoasidoosin eli happomyrkytyksen riski liian korkean verenso-
kerin seurauksena kasvavat muuttuneen ruokailutottumusten seurauksena
(Diabetesliitto 2021).

Naisten kohdalla raskauden aikana ei suositella paastoa. Myds synnytyksen
jalkeista vuotoa pidetaan epapuhtaana tilana, jolloin rukousten lisaksi myos
paastosta vapaudutaan (Ahokas ym. 2021, 16 & 32). Paaston voi korvata esi-
merkiksi kuukauden ajan tarjoamalla vahavaraisille kaksi kevytta ateriaa talou-

dellisen tilanteen salliessa (Maiche 2013, 41).

Paastonaikana saa ottaa verikokeita, antaa ladkeitéa suonensisaisesti tai lihak-
seen pistettavaksi, valttamattomat rokotukset voi antaa, eivatka nama riko
paaston muslimipotilaalta. Suun kautta otettavat laakkeet, nenatipat osuessa
nieluun ja rectumiin eli perdaukkoon annosteltavat ladkkeet kuten peraruiskeet
rikkovat paaston. Potilaan terveydentilan vaatiessa ndita, tulee potilaan
kanssa keskustella korostaen ladkehoidon merkitysta. (Ahokas ym. 2021,17.)
My6s verensokerin mittaus sormenpdadasta ja insuliinin pisto ihonalaiseen ku-

dokseen eivat riko paastoa (Diabetesliitto 2021).
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5 MUSLIMIPOTILAAN KOHTAAMINEN MONIKULTTUURISESSA HOI-
TOTYOSSA

Terveydenhuollossa on tarkeaa kohdata muslimitaustainen potilas omana yk-
silbn&dan, ei vain kulttuurin ja uskonnon edustajana. Koska tavat harjoittaa us-
kontoa ja tulkinnat elamaa seka terveytta koskevista kysymyksista voivat olla
hyvin vaihtelevia, on tarkeda kysya ja kuunnella potilasta olettamisen sijaan.
Tama usein mahdollistaa luottamuksellisen hoitosuhteen rakentumisen. On
tarkeda huomioida uskonnon tuoma hengellisyyden nakékulma, koska se voi
olla potilaalle merkittava voimavara sairauden parantumisessa ja muun ter-
veyden edistamisessa, jolloin on tarkedd mahdollistaa uskonnon harjoittami-
nen yksilollisella tavalla. (Ahokas ym. 2021, 8.) Seuraavassa luvussa kerro-
taan islamin uskonnon nakokulmasta terveys- ja sairauskasityksista huomioi-

den myds monikulttuurisuuden tuoma nakdkulma.

5.1 Terveyden ja sairauksien hoito

Islamissa tulkitaan terveyden olevan lahja Allahilta (Wellman 2017, 61). Sai-
rauksien n&dhdaan olevan Allahin tahtoon perustuva koettelemus, joihin tulee
suhtautua myoétatuntoisesti ja uskoa vahvistavana asiana. Islamissa terveys
on kokonaisvaltainen siséltaen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuu-
den lisdksi my6s moraalisen ja hengellisen ndkokulman. Tatéa perustellaan ter-
veytta tukevana ulottuvuutena, joihin kuuluvat elamaa kunnioittava elaman-
tapa ja puhtaus seka paihteista pidattaytyminen. Sairauksien ennaltaeh-
kaisyssa kaytettyihin seulontatutkimuksiin voidaan suhtautua kielteisesti joh-
tuen kasityksesta, jonka mukaan ihmisen koko terveys on Allahin kasissa.
(Ahokas ym. 2021, 18.)

Sairauksien hoitoon ja parantaviin l&a&kkeisiin suhtaudutaan sallivasti, kunhan
ne eivat sisalla kiellettyja (haram) aineita, kuten alkoholia ja sian osia. Jotkut
ladkkeista ovat eldinperaisia: esimerkiksi diabeteksen hoidossa kaytettava in-
suliini voidaan eristda sian haimasta. Jos puhtaampaa ladketta ei ole saata-
villa ja ladkitys on elintarked, kiellettyd ainetta sisaltdva valmiste tuolloin salli-
taan. (Maiche 2013, 61.)

Kipuun suhtaudutaan islamissa kaksijakoisesti, se nahddan Jumalan luomana

uskoa vahvistavana koettelemuksena, mutta turhaa kipua tulisi valttaa, jolloin
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kivun ladkitseminen tulee tarpeeseen. Vahvojen keskushermostoon vaikutta-
vien kuten opioidipohjaisten kipulaakkeiden tai rauhoittavien bentsodiatsepii-
nien kayttd paihtymystarkoituksessa on kielletty, mutta ladkitystarkoitukselli-
nen kaytto sallitaan. (Ahokas ym. 2021, 22.) Myo6s on tarkeaa huomioida inti-
miteettikasitys eli kasitys yksildsuojasta, koska muslimipotilaat voivat kokea
alastomuuden ja sairaalavaatteet hapeallisina, mika voi hAmmennyksen ja
vieraan sairaalaympariston liséksi pahentaa esimerkiksi kipukokemusta henki-

sestd ndkodkulmasta. (Rissanen 2013, 25.)

5.2 Tartunta- ja syOpasairaudet

Kasitys tartuntatautien leviamisen ennaltaehkaisysta on muslimeilla mutkaton
ja samankaltainen kuin valtavaestolla. Esimerkiksi flunssaan sairastunut on
parantumiseen saakka erillaan muista. Rokotuksiin suhtaudutaan sallivasti
mutta rokotteen koostumus voi heréttaa tarkentavia kysymyksia, erityisesti si-
kaperaisen liivatteen maara. Talloin on tarkeda keskustella potilaan kanssa ro-
kotteen hyodyista ja mahdollisista riskeista terveyden nakdkulmasta. (Ahokas
ym. 2021, 23.) Hyotyjen ja haittojen lisaksi olisi tarke&da keskustelussa kayda
l[&pi mita apuaineita kaytetaan rokotteissa ja miksi. Riittavan hyvan koostu-
muksen saamiseksi voidaan kayttaa pienia maaria liivatetta tai muita apuai-
neita kuten aminohappoja, sakkaroosia tai suoloja rokotteesta riippuen. Val-
misrokotepakkauksissa apuaineiden pitoisuutta ei ilmoiteta mutta tarkempaa
tietoa eri rokotteiden koostumuksista 16ytyy Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

sen sivuilta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Muslimit pitavat sydpaa testina, jonka tarkoituksena on kasvattaa ihmistéa hen-
kisesti. Muslimit ohjautuvat etsimaan Jumalalta anteeksiantoa ja suosiota sai-
rastuessaan syfpaan. Sairastuminen sybpaan on osa Jumalan suunnitelmaa
islamin uskonnossa, tdman takia osa muslimipotilaista saattaa ajatus syovasta
tuoda merkityksellisyyden tunnetta sairauden lapikdymiseen. Syopé&a sairasta-
essaan muslimit haluavat keskittya erityisen paljon Koraanin lukemiseen ja toi-
mintaan. Syopa saattaa aiheuttaa muslimeille hdpeéa ja pelkoa. Sairautta
saatetaan salata ihmisilta kielteisten kohtaamisten pelossa. Hoitohenkilokun-
nan on hyva kyselld, miten muslimipotilaan l&hiyhteisdonsa suhtautuu syopaan,

tai miten hanelle itselle syopa merkitsee. (Ahokas ym. 2021, 22.)
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5.3 Elin-ja verensiirto

Kanta elinsiirtoihin voi olla ristiriitainen, silla ennen se on ollut tabu ja kieltei-
nen asia. Ladketieteen kehittyessa ajan saatossa tdhan paivaan kanta on
muuttunut sallivammaksi, varsinkin kun tarkoituksena on karsimyksen lievitys
ja elaman jatkaminen. My6s ihonsiirto niin elavalta kuin kuolleelta luovuttajalta
nahdaan elinluovutuksena ja auttamisena. (Maiche 2013, 77, 78.) Kielteisen
suhtautumisen taustalla usein on kasitys, ettei ihminen omista kehoaan, jolloin
elinluovutus ja elimien vastaanottaminen nahdéaan kielteisena. Myos kuolleelta
lahjoittajan ansiosta elinsiirto voidaan nahda vaihtelevana riippuen, miten kuo-
lema koetaan. Nykyaan muslimien suhtautuminen elinsiirtoihin on vaihteleva

eri puolilla maailmaa. (Ahokas ym. 2021, 22)

Verensiirtoon suhtaudutaan usein sallivasti sen elaméan jatkavan nakokul-
mansa vuoksi ja verenluovutusta pidetaan auttavana tekona muille. (Ahokas
ym. 2021, 22.) Ramadanin aikaan paastoavalle potilaalle voi verensiirto pohdi-
tuttaa, esimerkiksi rikkooko se paaston. Kuitenkin potilaan terveydentilan ja
hatatilanteen sita vaatiessa, on oikeus paaston rikkomiselle ja potilaan kanssa

on tarkeaa keskustella varaten siihen riittavasti aikaa. (Attum ym. 2018.)

5.4 Tyttojen- ja poikien ympaérileikkaus

Tyttojen ymparileikkauksella eli silpomisella tarkoitetaan naisen genitaalialuei-
den kuten ulkoisten ja sisaisten hapyhuulien ja klitoriksen poistoa osittain tai
kokonaan. Silpominen ei ole islamin tai mihink&d&n muuhun uskontoon yhdis-
tettéavissa, koska siitd ei ole mainintoja pyhissa teksteissa, kuten Koraanissa.
Silpomisen taustalla ovat syvalle juurtuneet sosiaaliset perinteet seka usko-
mukset, mitkd juontavat juurensa tuhansien vuosien taakse Ita-Afrikkaan. On
uskottu toimenpiteen jalkeen, esimerkiksi naisen pysyvan neitsyené ehkaisten
seksuaalisia himoja ja ollen avioliittokelpoinen. Monissa maissa tytt6jen ja
naisten silpominen on lain mukaan kiellettya, mutta se ei ole kokonaan estanyt
silpomisia esimerkiksi Egyptissa ja Sudanissa esiintyvyys on korkea. (Maiche
2013, 48-49.)

Taustalla on usein tiedon puutetta terveydellisistéa seurauksista. Toimenpide

aiheuttaa kovan kivun, verenvuodon ja infektioriskin liséksi seksuaaliterveyden
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ongelmia kuten yhdyntakipuja ja haluttomuutta seka synnytys on entista tus-
kaisempaa. (Mts, 50.)

Suomi on sitoutunut useisiin YK:n ihmisoikeuksien seka niita edistaviin sopi-
muksiin, kuten vuosina 1979 naisten syrjintda vastustavaan sopimukseen ja
lasten oikeuksien sopimukseen vuonna 1989. Silpominen rikkoo naita sopi-
muksia monella tapaa ja Suomessa silpominen on méaaritelty rikokseksi vasta-
ten torkeaa pahoinpitelyd. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat
kohdata silpomisen lapi kdyneita tai sen uhan alla olevia tyttoja ja naisia. Am-
mattilaisen on tarkeaé ottaa asia mahdollisimman varhain puheeksi, vaikka
asia on arkaluontoinen. limoitusvelvollisuus poliisille on aiheellinen, jos
tyttd/nainen on vaarassa tulla silvotuksi niin koti- kuin ulkomailla tai on vasta
kaynyt lapi toimenpiteen tai asiasta on epailya. Alaikaisten kohdalla myds las-

tensuojeluilmoitus tulee tehda. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)

Poikien ymparileikkauksella (circumcision) tarkoitetaan toimenpidetta, jossa
peniksen terskaa ympardimaa esinahkaa poistetaan. Tapa on tuhansia vuosia
vanha ja on historiassa esiintynyt juutalaisuuden ja kristinuskon liséaksi myos
islamissa. Toimenpidetta pidetaan muslimeiden keskuudessa tanakin paivana
uskonnollisesti tarkedna. Poikien ymparileikkauksesta on tehty tutkimuksia ja
niista on paljastunut toimenpiteen jonkun verran vahentavan penissyovan

esiintymistd muslimimaissa. (Maiche 2013, 44-48.)

Suomessa poikien ei-laaketieteellinen ymparileikkaus sallitaan laissa tietyin
edellytyksin, joista on annettu tarkat ohjeistukset. Ennen toimenpidetta tarvi-
taan huoltajan/huoltajien kirjallinen sopimus seka kuulla pojan oma ikatasoi-
nen nakemys seka laékarin tulee keskustella heidan kanssaan antaen katta-
vaa tietoa ymparileikkauksen luonteesta ja riskeista. Toimenpiteesta aiheutu-
neista kustannuksista vastaavat vanhemmat itse, koska Suomen julkinen ra-
hoitus ei siihen ulotu. Toimenpiteen saa suorittaa vain laillistettu laakari ja se
tulee tehda steriilisti mahdollisten komplikaatioiden ehkaisemiseksi. Myas riit-
tavasta kivun hoidosta tulee huolehtia. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2015, 2.)
Taustalla on usein tiedon puutetta terveydellisista seurauksista. Toimenpide
aiheuttaa kovan kivun, verenvuodon ja infektioriskin lisaksi seksuaaliterveyden

ongelmia, kuten yhdyntékipuja ja haluttomuutta (Mts, 50.)
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5.5 Mielenterveyden huomiointi

Mielenterveysongelmat ovat monen tekijan summa. Pakolaistaustaisilla ja tur-
vapaikanhakijoilla entisesséa kotimaassa on voinut olla traumaattisia kokemuk-
sia ja pakomatka on voinut olla vaikea. Maahanmuuttajan kokema syrjinta vai-
kuttaa terveyteen ja on yhteydesséa heikompaan elaménlaatuun, yksinaisyy-
teen ja vahaisempaan luottamukseen eri viranomaistahoja kohtaan. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2021a.)

Identiteetin muuttuminen, sosiaalisen verkoston puuttuminen, uusien suhtei-
den luomisen haasteet ja maahan muuton jalkeiset muutokset altistavat ahdis-
tuneisuudelle ja masennukselle. Uuteen maahan juurtuminen on erityisen vai-
keaa niille, jotka ovat joutuneet lahtemaan kotimaastaan pakon edessa. Erityi-
sesti naisiin kohdistuu monenlaisia muutospaineita. (Keituri 2005, 19-20.)
Maahanmuuttajaryhmissa olevia on tuettava mielenterveysongelmien ehkaise-
misessa ja sen hoidossa. On tarkeaa ottaa huomioon hengellisyys esimerkiksi
uskonnon harjoittamisen ja yhteisollisyyden mahdollistamisella. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2021a.) Maahanmuuttajat kayttavat mielenterveyspalve-
luita harvemmin, kuin koko vaesto mielenterveysoireiden yleisyydesta huoli-
matta. N&in ollen maahanmuuttajien, pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden
mielenterveyspalveluihin on panostettava, kun mielenterveysongelmat ovat

yhteydessa terveys- ja hyvinvointiongelmiin. (Mts 2021.)

Muita haasteita mielenterveydelle asettavat kieliongelmat, perherakenteiden
ongelmat ja konfliktit seka huono vastaanotto tulomaahan. Naihin kaikkiin
edella mainittuihin haasteisiin voidaan vaikuttaa, esimerkiksi koulutetuilla tul-
keilla, tyoskentelemalla perheiden kanssa ja konsultoimalla perheité ja organi-
saatioita, kuten yhdistyksia ja uskonnollisia yhteistja (Kerkkanen & Saavala
2015, 58-60).

Muslimit yleensa tunnistavat sairauden oireiston, kuten unettomuuden, pai-
najaiset, pelon, aaniharhat ja vakivaltaisuuden, mutta niité ei aina liiteta psyyk-
kisiin sairauksiin, kuten masennukseen tai skitsofreniaan. Oireita selitetaan
erilaisten henkien kuten jinnien, noituuden tai pahan silman aiheuttamaksi.
(Mulki & Tiilikainen 2007.) Somatisaatiota esiintyy tutkitusti maahanmuuttaja-

taustaisilla enemman kuin kantavaestolla mutta ilmiota kuitenkin esiintyy koko
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maailmassa. Somatisaatiolla tarkoitetaan psyykkisten hairididen esiintymista
erilaisina fyysisina oireina, joita somaattiset sairaudet tai kudosvauriot eivat
selitéa. (Kerkkédnen & Saavala 2015, 18.) Muslimeiden keskuudessa tdma voi
johtua siita, ettd mielenterveys on vaiettu aihe ja kynnys mielenterveyspalve-
luihin hakeutuminen on edelleenkin suuri (Ahokas ym. 2021, 21). Muslimit us-
kovat, ettd Koraani ja rukous ovat parhaita laakkeitad. Usein laaketiede on tois-
sijainen vaihtoehto taudin hoidolle. (Maiche 2013, 82.)

Mielenterveysongelmia ja niiden hoitoon tarkoitettuja hoitokeinoja voidaan her-
kasti kyseenalaistaa muslimeiden keskuudessa. Yleisena ajattelumallina esiin-
tyy uskomisen olevan riittdva keino ehkaisemaan mielenterveysongelmia. Ky-
seinen ajatusmalli voi jopa haitallinen vakavissa mielenterveydenhairidissa,
kuten skitsofrenian ja masennuksen kohdalla. Tall6in on tarke&a painottaa
psyykkisten sairauksien olevan yhtéa vakavia kuin fyysisetkin sairaudet ja 144-
kehoidon ja siihen sitoutumisen olevan avainasemassa murtaen samalla en-
nakkoluuloja. (Attum ym. 2018.)

5.6 Kuoleman kohtaaminen

Kuolema on luonnollinen tapahtuma ja jokaisen muslimin tehtavana on ela-
massa valmistautua seuraavaan elamaan, tuonpuoleista elamaa varten. Saat-
tohoidossa kunnioitetaan potilaan itsemaaraamisoikeutta ja noudatetaan Suo-
men lakia. Hoitoa toivotaan yleensa loppuun asti ja muslimipotilas hyvaksyy
ladketieteen rajalliset mahdollisuudet. (Maiche 2013, 90-91.)

Eutanasiaan eli armomurhaan suhtaudutaan kielteisesti, koska ihmiselaman
ajatellaan olevan arvokas olosuhteista rippumatta ja Allahin asettamaan ki-
puun tulee suhtautua karsivallisesti kayttden kaikki kivunlievitykset, mita on
mahdollista kayttdd. (Hathout 2020, 158-160.) Islamissa itsemurha on synti ja
rangaistava teko. Islamin lain mukaisesti elaman lopettaminen omin k&sin on
ehdottomasti kielletty. (Maiche 2013, 82.) Asiaa perustellaan, etta Allah on an-
tanut elamé&n ja se on myds hénen kasissaan, jolloin sita tulisi kunnioittaa riis-
tdmisen sijasta (Hathout 2020, 158).

Islamissa hautajaisten kulku eroaa jonkun verran, mihin Suomessa on totuttu.

Vainaja usein haudataan mahdollisimman pian kuoleman jalkeen osoittaen
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Mekkaan pain. Ennen sitd suoritetaan vainajanpesu ja kaytannot ovat samat,
oli vainaja idltaan nuori tai vanha. Vainajan pesija on usein samaa sukupuolta
oleva, kuin vainaja, poikkeuksena ovat omaiset, jotka voivat halutessaan pe-
sun tehda. Pesu suoritetaan puhtaalla paikalla vetta ja saippuaa kayttaen. Ta-
man jalkeen vainaja puetaan ja hautaus tapahtuu usein muslimiyhteison toi-
mesta. (Ahokas ym. 2021, 26-27.)

6 PERHEKASITYS JA SEKSUAALISUUS

Islamin ndkdkulmasta seksuaalisuutta pidetddn positiivisesti hyvinvointia pa-
rantavana asiana erityisesti avioparien valilla. Naimattomien henkildiden koh-
dalla seksuaalisuuden toteuttaminen on rajallista, esimerkiksi masturbaatioon
eli itsetyydytykseen suhtaudutaan vaihtelevasti. (Akar & Tiilikainen 2009, 38—
39.) Islamin tulkinta esiaviollisesta seksista on kielteinen, minka vuoksi erityi-
sesti nuorten voi olla haastava saada seksuaalikasvatusta seksitautien ja ei
toivottujen raskauksien ehkaisysta tai avointa keskustelua, silla ne ovat usein
muslimeiden keskuudessa tabu (Maiche 2013, 85).Terveydenhuollossa sek-
suaaliterveyteen liittyvien asioiden puheeksi ottaminen tulisi tehda mahdolli-
simman hienotunteisesti, ja vaarinkasitysten ehkaisemiseksi on suositeltavaa
perustella puheeksi oton olevan rutiini ja mahdollisuus kertoa mielta painavista

asioista (Attum ym. 2018).

6.1 Perheen merkitys

Kasittelemme tassa kappaleessa tarkemmin islamilaista perhekasitysta ja
avioliittoa seka seksuaalisuuden ulottuvuuksia arkielamassa islamin uskonnon
nakodkulmasta huomioiden kulttuurierot seka maiden lainsaadantéjen vaikutuk-

set.

Perhe nahdaan tarkeana yhteisoné ja perheeseen kuuluvat lasten ja vanhem-
pien lisdksi myos isovanhemmat, serkut ja kaukaisetkin sukulaiset. Sairauden
tullessa, se koetaan koskevan potilaan lisdksi myds koko perhetta. On siis tar-
keaa hoitotydssa huomioida perheen merkitys olevan potilaalle voimavara sai-
rauden tai kuoleman koskettaessa seké perheenjasenten saavan riittavasti tu-
kea. Rukouksille ja koko perheen vieraillessa on tarkeé jarjestaa tarvittaessa

riittavasti tilaa. (Ahokas ym. 2021, 39.) Lapset ovat muslimiperheissa tarkeita

ja lasten saannin ajatellaan olevan Allahin lahja ja siunaus. Hoitamiseen ja
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kasvattamiseen voivat vanhempien lisdksi osallistua my6s muu perhe. (Akar &
Tiilikainen 2009, 8.)

Islamissa ajatellaan lapsen syntyvan muslimina, mikali molempien vanhem-
pien tai jommankumman uskonto on Islam (Maiche 2013, 42). Suomen Us-
konnonvapauslain pykalad 3:n mukaan lapsen huoltajat paattavat yhdessa lap-
sen uskontokuntaan liittdmisesta ja lapsen taytettya 15 vuotta han voi itse
erota tai liittyd uskontokuntaan vanhempien suostumuksella kirjallisesti (Us-
konnonvapauslaki 6.6.2003/453).

6.2 Avioliitto ja avioero

Islamissa avioliitto nahdaan miehen ja naisen valisena pyhana seka vastavuo-
roisena liittona ja ensisijaisesti tarkoitettu lapi elaman kestavéksi. Puolisot ovat
tasavertaisia kesken&an. (Amal ry. 2021, 1.) Muslimipariskunnan avioliiton vih-
kiminen voi tapahtua islamisessa yhdyskunnassa ja se rekisteréidaan siviilire-
kisteriin (Akar & Tiilikainen 2009, 10). Islamin perinteisessa perhekasityksessa
korostuu sukupuoliroolit, joissa aviomies hankkii perheelle elannon ja vaimo
usein hoitaa lapset, mutta nykyaan roolit voivat vaihdella eripuolilla maailmaa.
Suomessa muslimeille perheroolit mukautuvat tulotason mukaan ja avioliiton
solmimisesta on tarkea saada uskonnollinen siunaus kuin juridinen todistus.
(Ahokas ym. 2021, 30.)

Moniavioisuus on Koraanin ja vanhojen islamilaisten perinteiden mukaan sal-
littua, mies voi ottaa korkeintaan nelja vaimoa, mikali han voi huolehtia heista
kaikista tasapuolisesti. Nykyaan monissa muslimimaissa ja osa Suomen mus-
limeista vastustavat moniavioisuutta, koska tasapuolisuuden ajatellaan toteu-
tuvan moniavioisessa liitossa huonosti. Kuitenkin Lansi-Afrikan maissa mo-

niavioisuutta esiintyy ja Suomessa vuosina 2006—2007 arvioitiin pienen maa-

ran elavan moniavioisessa suhteessa. (Ahokas ym. 2021, 30.)

Suomen avioliittolain (13.6.1929/234) mukaan vain kaksi ihmista voivat solmia
avioliiton, ellei sille ole esteita kuten voimassa oleva rekisteroity parisuhde tai

avioliitto tai puolisoiden sukulaisuus tai alaikéisyys. Islamissa myds avioero on
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mahdollinen. Muslimimaissa avioeroprosessi vaihtelee islamilaisen lain ja kay-
tantojen soveltamisen eroista, mutta Suomessa avioero tapahtuu maan lain-

saadannon mukaan. (Akar & Tiilikainen 2009, 13.)

6.3 Ehkaisy ja abortti

Raskauden ja seksitautien ehkaisyyn islamissa suhtaudutaan sallivasti ela-
mantilanteen mukaan. Perimétiedon mukaan jo profeetta Muhammedin aikaan
suositeltiin pidettavan taukoa perheenlisayksesta imetyksen loppuun asti ja
Koraani on sen ajan maarittdnyt noin 30 kuukautta kestavéaksi. Osa muslimi-
naisista voi kuitenkin kieltaytya emattimeen laitettavista ehk&isymuodoista, ku-
ten hormoni- tai kuparikierukasta tai pessaarista eli naisten kondomista. Taméa
johtuu oppilinjauksesta, jonka mukaan mitaan ylimaaraista ei laitettaisi ematti-
meen. (Ahokas ym. 2021, 30.)

Suhtautuminen raskaudenkeskeytykseen eli aborttiin ja siihen salliviin syihin
on vaihteleva eri muslimimaissa. Islamin tulkinta alkion elamé alkaa, kun henki
on asetettu alkioon eli 120 paivaa raskauden alkamisesta. Taman jalkeen
abortti on ehdottomasti kielletty. Koraanissa méaaritellaan tarkasti raskauden ja
alkion kehityksen kohdussa. (Maiche 2013, 68—69.) Syyt vaihtelevaan suhtau-
tumiseen aborttiin ovat ndkemys Allahin luomisty6hdn puuttuminen, mutta toi-
saalta ihmisen harjoittaman laéketiede ja muiden auttamisen velvollisuus an-
taa toisenlaista nakdkulmaa. Myos aikakasitys, misséa vaiheessa sikio laske-
taan elavaksi inmiseksi, vaihtelee, jolloin tietyin edellytyksin raskaudenkeskey-

tykseen voidaan suhtautua sallivammin. (Ahokas ym. 2021, 32.)

6.4 Seksuaalivahemmistot

Homoseksuaalisuus ndhdaéan kielteisena ja rangaistavana asiana. Asiaa pe-
rustellaan pohjautuvan Koraanin mukaan ihnmiskunnan jatkumisen nakokul-
masta, johon vain mies ja nainen on luotu ja yhdynta kuuluu vain heidan valil-
leen. (Maiche 2013, 85-86.) Homoseksuaalisuudesta puhuttaessa on usein
ajateltu vain miesten valisia parisuhteita ja seksuaalista kanssakaymista.
Naisten vdlisista suhteita on muslimeiden keskuudessa pidetty tabuna, mutta
perimatiedon mukaan niitakin pidetaan tuomittavina. (Akar & Tiilikainen 2009,

42.) Joissain muslimimaissa homoseksuaalisuus on vaikea aihe ja sita piilotel-
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laan johtuen vaihtelevasta lainsdadanndsta. Esimerkiksi Jordaniassa ho-
moseksuaalisuus on sallittua, mutta syrjintaa yha esiintyy. Iranissa se on lai-
tonta ja seuraukset vaihtelevat fyysisesta kurituksesta kuolemantuomioon.
(Jaspal 2016, 1-2.)

Nykypaivana muslimeiden keskuudessa ilmenee ndkemyksia ja liikkeita,
joissa homoseksuaalisuutta pidetaan luonnollisena, mutta puhuminen seksu-
aaliterveydestéa voidaan kokea terveydenhuollossa vaikeaksi (Ahokas ym
2021, 29). Suomessa homoseksuaalisuus dekriminalisoitiin eli poistettiin rikos-
laista vuonna 1971. Laakariliitto poisti 1980-luvulla homoseksuaalisuuden tau-
tiluokituksista ja sen jalkeen hiljalleen oikeudet tasavertaisesta kohtelusta kir-
jattiin perustuslakiin vuonna 2000. 2010-luvulle tultaessa myos avioliitot sallit-
tiin samaa sukupuolta oleville pareille vuonna 2017. (Sateenkaarihistorian ys-
tavat ry 2021.)

7 HYVAN TIETOLEHTISEN KRITEERIT

Hyva tietolehtinen on helppolukuinen, ja tekstin sisaltama tieto on kattavaa.
Ohjeita kirjoittaessa on tarkeaa lisata perustelut, miksi toimitaan nain, silla pel-
k&t neuvot eivat riita vakuuttamaan lukijaa. Ohjeet, joita tulemme tietolehti-
seen kirjoittamaan muslimipotilaan kohtaamisesta hoitotyén nakdkulmasta tu-
lee perustella. Esimerkiksi huomioon otettavat asiat muslimipotilaan kohtaami-
sessa tulisi perustella pohjautuen uskonnon ja kulttuurin ndkdkulmaan seka
monikulttuurisuuden huomiointiin sovittaen kaytannon hoitotydhoén sopivaksi.
Tieto muslimipotilaan kohtaamisesta voi olla uutta ja hoitohenkilokunta voi
pohtia, miksi ohjeistetaan nain ja mita hyotya tasta saadaan. Tekstia kirjoitta-
essa ja tekstin tyylid miettiessa on tarkeaa kartoittaa, on tarkeéa pohtia, kei-
den kayttoon tietolehtinen tulee. Esimerkiksi erilaisten laaketieteellisten ter-
mien kayttd soveltuu paremmin hoitohenkilokunnan kayttéon kuin maallikoi-
den. Lisdksi oikein kirjoitettu teksti lisda luotettavuutta ja helpottaa lukemista.
Lauseiden ja virkkeiden tulisi olla ymmarrettavia jo ensimmaisella lukukerralla.
(Hyvarinen 2005,1769-1770.)

Tietolehtisia on moneen lahté6n. Hyvaan ja onnistuneeseen tietolehtiseen pi-
tda muistaa kayttaa kaskymuotoa. (Kotus. s.a.) On tarkea suunnitella selkea
rakenne kuten otsikko, joka voi antaa viitteitd mita tietolehtinen koskee ja ke-

nelle se on tarkoitettu. Helpotetaan tiedon hahmottamista esimerkiksi numero-
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ja pallukkalistoilla. Tietolehtinen siséltda kaiken tarkedn tiedon, mutta ei mi-
tdan ylimaaraista. Kun tietolehtinen on valmis, pyydetaéan tulevaa kayttajakun-
taa testaamaan sitd. Nain testaus paljastaa epaselvyydet ja aukkopaikat.
(Tyoterveyslaitos 2021.) Tietolehtisen teossa on suositeltavaa noudattaa
my0s toimeksiantajan eli Sosterin viestinnan ohjeita ja hyodyntaéa tietolehtisen
pohjamateriaaleja. Sosterin viestintastrategian keskeisimmat tavoitteet ovat
avoimuus, ajankohtaisuus seka yhteistyd. Avoimella ja rehellisella viestittami-
sella saadaan rakennettua luotettavuutta. Ajankohtaisuudella tarkoitetaan uu-
sia terveytta edistavia asioita, ja ne tulee viestittaa asiakkaille ja potilaille sel-
keasti. Yhteistyolla tarkoitetaan Sosterin alueella tyéskentelevien hoitohenkil6-
kunnan seka johtotehtavissa ja viestintatehtavissa olevien vastuullista toimin-

taa viestinnassa. (Sosteri s.a. 2.)

8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tarkoituksena on laatia tietolehtinen muslimipotilaan kohtaami-
seen ja tavoitteena on lisata tietoteoreettista osaamista islamin uskonnosta

osaksi monikulttuurisen hoitotydn kehittamista.

9 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehitysprosessilla tarkoitetaan eri vaiheiden kirjoa, jonka tuloksena syn-
tyy uudistettu tuote tai palvelu tai sen yhdistelméa, miké vastaa sen hetkista
kaivattua tarvetta. Sosiaali- ja terveysalan nakdkulmasta tuotekehitysproses-
sia tarvitaan ongelmien ratkaisuun ja hoitotyon kehittamiseen. Usein tuotteen
kehittaminen lahtee liikkeelle, kun kehitettdvaa asiaa on huolellisesti analy-
soitu ja selvitetty. Oli kehitettava asia mika tahansa, prosessiin kuuluu viisi eri-
laista vaihetta. Ne ovat kehitystarpeiden tunnistaminen, ideavaihe, luonnoste-
luvaihe, kehittely- ja viimeistelyvaihe. (JAmsa & Manninen 2000, 28.) Sosiaali-
ja terveysalalle kehitetty tuote, palvelu tai sen yhdistelma edesauttavat kan-
sainvalisia tavoitteita noudattaen samalla eettisia ohjeita. Keskeisiin ominai-

suuksiin kuuluu terveyden ja muun elamanlaadun edistdminen. (Mts. 13-15.)

Valitsimme muslimipotilaan kohtaaminen hoitoty6ssa aiheen aihepankista syk-

sylla 2020 aloittaessamme opinnaytetydn prosessin. Aihe oli meita eniten kiin-
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nostava, ja erilaisista toteutustavoista valitsimme toiminnallisen tuotekehityk-
sellisen prosessin tietolehtisenéa. Tietolehtisen muotoon tehty tuote antaisi par-

haiten evaita kehitystarpeen ratkaisuun.

9.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Tuotekehitysprosessin ensimmainen vaihe on selvittda kehittdmistarpeet,
jotka saadaan koottua erilaisten palautekyselyiden keinoin. Myos tilastojen
avulla voidaan huomata ongelmakohtia. Hyva lahestymistapa on ongelmaléh-
tbinen ja sen tavoitteena on parantaa tai uudistaa jo kaytossa olevaa asiaa,
joka ei enaéa kohtaa yhta hyvin tarpeen kanssa. Sosiaali- ja terveysalalla kehit-
tamistarpeet ja hankkeet syntyvat usein asiakkaiden/potilaiden terveystar-
peista, yhteiskunnallisessa paatoksenteossa seka uuden tiedon, kuten uusien
tutkimusten ja hoitosuositusten myota. Uudistuksessa kaytetdan uusinta tietoa
ja joskus teknologiaa voidaan hyddyntaa. Kartoituksessa on hyva huomioida
ongelman laajuus, keita ja mita se koskee. Se voi koskea yhta tai useampaa
yksikkoa, siella tydskentelevasta henkilokunnasta tai heidan hoitamiaan asiak-

kaita tai potilaita sekd heidan laheisiaan. (Jamsa & Manninen 2000, 29-32.)

Aloitimme varsinaisen kehittamistarpeiden tunnistamisen vaiheen tydskente-
lyn loppusyksysta 2021. Hyddynsimme syntynytta yhteistyota toimeksianta-
jamme eli Sosterin kanssa Teams- kokouksien ja sahkodpostikeskusteluiden
valityksella. Teams- kokouksissa olivat paikalla toimeksiantajan edustaja ja
opinnaytetydryhma. Ensin kaytiin lapi kehitystarpeen alkuperé, mista se on
noussut, jolloin keskeisimmaksi tarpeeksi nousi Sosterin henkilékunnan moni-
kulttuurisen osaamisen kehittaminen. limeni myds, ettei samasta aiheesta ole
aikaisemmin ollut tietolehtista saatavilla. Keskeisin tarve, miké tassa vai-
heessa nousi esille, oli muslimipotilaan ja hoitohenkilékunnan valinen kommu-
nikointi, johon tarvitaan ohjeistusta. Yhteisen kielen ldytamisessa on aikaisem-
min Sosterissa havaittu ongelmia. Toimeksiantajan edustajan mukaan musli-
meita on kohdattu aikaisempina vuosina neuvolapalvelujen piirissé seka pai-
vystyksessa mutta harvakseltaan, noin kerran kuukaudessa tai harvemmin.
Tieto on peraisin perus- ja erikoissairaanhoidon yksikkdjen sihteereilta ja esi-

henkil6ilta. (Nousiainen 2022a.)

Muslimeiden mé&ara on lisaantynyt myos Sosterin alueella, mika osittain selit-

taa kehittamistarpeen merkitysta. Teoreettisessa viitekehyksessa luvun 3.2
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kuvassa 2. nahdaan arvioidun muslimeiden maaran olevan vuonna 2015 90

henkil6& ja vuonna 2020 maara oli noussut 129 henkildon.

9.2 Ideavaihe

Ideavaiheeseen voidaan edeta, kun kehittamistarpeesta on tehty kartoitusta ja
saatu varmuutta. TAman vaiheen tarkoituksena on loytaa ratkaisuja ja vas-
tauksia, minkalainen tuote on sopiva ensimmaisen vaiheen kehittdmistarpee-
seen. Erilaisten vaihtoehtojen kartoittamiseen voidaan kayttaa monenlaisia
keinoja kuten luoviin keinoihin kuuluvat aivoriihi (brainstorming) seké kaytan-
non kokemuksiin huomioivat ideapankki ja benchmarking. Ideoiden ja kehitta-
mistarpeiden 16ydyttya tuotekehitysprossiin osallistujat arvioivat ja valitsevat
sopivimman idean ja lisavahvistusta valinnalle voi pyytaa toimeksiantajalta.
Ideavaiheen tuloksena syntyy tuotekonsepti eli luonnos minkalainen tuote tai
palvelu on suunnitteilla ja tarkoituksena valmistaa (JaAmsa & Manninen 2000,
35-38, 40).

Benchmarking menetelman nimitys tulee englannin kielesta ja tarkoittaa mitta-
ria, jonka tavoitteena on vertailla eri organisaatioiden toimintatapoja toisiinsa
analysoiden samalla laatu- ja menestystekijoitda. Sosiaali- ja terveydenhuollon
nakdkulmasta benchmarking- menetelma auttaa kartoittamaan tahojen yhteis-
tyota ja hyotysuhdetta. (Mts. 37—38.) Benchmarking- menetelma sopii, kun et-
sitdan ja vertaillaan toisiinsa samasta aiheesta tehtyja teoksia kuten opinnay-
tetdita tai ohjeistuksia. Google- hakukoneen avulla 16ytyi hakusanalla "Musli-
mipotilaan kohtaaminen” ainakin kaksi opinnaytety6ta, joita vertailimme keske-
naan loytaen eroavaisuuksia ja samoja asioita opinnéytetyémme teoreettisen
viitekehyksen kanssa. Taulukossa 2. on esitetty tekija, teos, vuosiluku, tuotok-
sen sisalto ja ulkoasu, joita tarkastellaan ja arvioidaan tuotosta seké poimitaan

opinnaytetydhon sopivat ndkdkulmat.

Taulukko 2. Benchmarking aikaisemmista tehdyista opinnaytetdista muslimipotilaan kohtaami-

sesta.

Tekija, teos javuo- | Tuotoksen sisalto Tuotoksen ulkoasu

siluku
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Khawari,G. 2019.
Muslimipotilaan koh-
taaminen hoito-
tyossa. Hameen am-
mattikorkeakoulu.
Opinnaytetyo.

Opetusvideo.

Sisalto kasittelee mus-
limipotilaan kohtaami-

seen liittyvia pohditut-

tavia asioita ja niihin

esitetyt ratkaisut.

Sama kaytetty lahde:
Maiche, A-G. 2013.
Muslimi potilaana ja
asiakkaana Suo-

messa.

Opetusvideon laatiminen
hyddyntaen Powerpoint-

dioja.

Vareja hyodynnetty di-
oissa ja ilmaissivustojen
kuvia havainnollistamaan.
Teksti on selkeaa ja fon-
tin koko sopiva, nakee lu-
kea

Tehere,R. 2018.
Muslimipotilaan koh-
taaminen hoito-
tydssa. Lapin ammat-
tikorkeakoulu. Opin-

naytetyo

Opas henkilokunnalle.

Teoriat: Islamin perus-
pilarit, uskonnon eri-
tyispiirteet kuten rama-
dan seka tietoa musli-
meiden terveyskasityk-

sia

Sama oppaassa kay-
tetty lahde: Maiche, A-
G. 2013. Muslimi poti-
laana ja asiakkaana

Suomessa.

Vuorovaikutus ja tulkin

kayton korostaminen

Tekstin vari on sininen,
mika kiinnittaa lukijan
huomion.

Oppaassa on yksi kuva,

jonka lahdetté/alkuperaa

ei ole merkattu.

Yhteenvetona benchmarking- menetelméa kayttden molemmista opinnayte-

toité vertaillessa paatimme valita vaikutteita visuaaliseen ulkoasuun liittyen.

Erilaisten kuvien ja varien kaytolla voi saada lukijan kiinnostuksen ja helpottaa

havainnollistamaan tekstissa esiintyvaa tietoa. Gulafros Khawarin vuonna

2019 tehdyssa opinnéaytetydn prosessissa syntyneessa opetusvideossa esiin-

tyvien asioiden esitystapa on ratkaisukeskeistd neuvontaa, johon on annettu
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myds perustelut. Halusimme taman esitystavan valita, koska se tuo tiedon na-

pakasti esiin ja sopii parhaiten tietolehtiseen, jossa on rajallisesti tilaa tekstille.

Hyddynsimme ideavaiheessa aivoriihi- menetelmaa. Aivoriihi toimii siten, etta
ryhman kesken koottiin niin paljon vaihtoehtoja ja ideoita, jotka kirjattiin ylos ja
niita lopuksi arvioidaan pisteytysmenetelmalla. Ideapankkimenetelman avulla
kerataan eri tahoilta seka sen asiakkailta palautteita ja kehittamisideoita esi-
merkiksi sosiaali- ja terveydenhuollossa sairaanhoitopiirilté tai siihen kuulu-
valta yksikolta seka potilailta/asiakkailta tai tyontekijoiltd. Menetelméan avulla
voi l6ytaa kayttokelpoisia ja uusia ideoita, joista tulee hyotymaan kohde, johon
tuotekehitys kohdistuu. (Jamsa & Manninen 2000, 35-36.)

Tatd menetelmaa on kaytetty useissa Teams- kokouksissa yhdessa opinnay-
tetydryhmén seké toimeksiantajan edustajan kanssa. Erityisesti 1.2.2022 ole-
vassa kokouksessa kaytiin lapi erilaisia teemoja, jotka ohjaavat tietolehtisen
keskeisen siséallon. Keskeisimmiksi teemoiksi valikoitui islamin uskonto, vuoro-
vaikutus, mielenterveys seka laakehoito ja hoitotoimenpiteet. Teemojen valin-
nan perusteluina olivat kehittdmistarpeiden tunnistusvaiheessa olevat ongel-
mat. Mielenterveyden huomioinnin nakdkulmaa perusteltiin sen olevan musli-
meiden keskuudessa yha tabu. Myds muslimeiden suhtautuminen erilaisiin
hoitotoimenpiteisiin kuten elin- ja verensiirtohiin seka muslimeiden yleinen ter-
veyskasitys valittiin sisaltoon, koska se heratti pohdintaa ja siihen haluttiin an-

taa lisatietoa.

Ideavaiheen lopuksi edella mainittujen aivoriihen ja benchmarking- keinoja
kayttéaen ja analysoinnin jalkeen paatimme tuotekehityksellisen prosessin tuot-
teemme olevan materiaalinen tietolehtinen, johon on koottu oleellisimmat tie-
dot islamin uskonnosta ja ohjeita muslimipotilaan kohtaamiseen. Tietolehtinen
pohjautuisi kattavaan ja luotettavaan teoreettiseen tietoon, miellyttavaan visu-
aaliseen ulkoasuun sekéa mukaan huomioidaan ymparisto, johon se tulee kayt-

toon.

9.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa, kun on kehittdmistarpeet kayty lapi ja paatetty minka-
lainen tuote tehddan. Luonnosteluvaiheeseen kuuluu analysointi, jossa vali-

taan nakokulmat ja paaasiat, jotka maarittelevat tuotteen valmistumista. Tassa
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vaiheessa on tarkeaa kartoittaa, ketka tulevat hy6tymaan prosessin tuot-
teesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon nakokulmasta tuotekehitysprossin hyddyt
tulevat usein vasta henkilokunnan kautta, esimerkiksi uudistuneen kaytannon
tai hoitoa ohjaavan tuotteen kautta. Tuotteen laatutekijat maarittavat luonnos-
teluvaihetta, ja laadun syntyyn vaikuttavat nakokulmat, joista tehd&&n synteesi
eli yhdistella&n asioita toisiinsa. Niitd ovat esimerkiksi asiakasprofiilin selvitta-
minen, rahoitusvaihtoehtojen selvitys, sidosryhmat, palvelujen tuottajan ja toi-
minnan odotusten analysointi, tuotteen asiasisalto ja rajaaminen, toimintayksi-
kon arvot ja periaatteet, asiantuntijatieto seka sdadokset ja ohjeet. Luonnoste-
luvaiheessa laatutekijoiden avulla ratkaistaan asiat, joita tarvitaan tuotekehi-

tyssuunnitelman laatimisessa. (Jamsa & Manninen 2000, 43-44.)

Asiakasprofiilin laadinnassa on suositeltavaa kayttaa analyysia, jossa selvite-
taan, ketka ovat tuotteen ensisijaiset hyodynsaajat. (Mts. 44.) Tuotteen ensisi-
jaiset hyddynsaajat ovat asiakkaiden ja potilaiden kanssa tekemisissa oleva
hoitohenkildkunta, koska he hyotyvat siita ensisijaisesti ja myéhemmin epa-
suorasti potilaat henkilokunnan osaamisen kehittymisen seurauksena. Tar-
peena on monikulttuurisen hoitotyon edistaminen ja hyvan hoidon takaami-
nen. Erilaiset rahoitusvaihtoehdot voidaan sulkea pois, koska opinnaytety6éhodn

ja sen tekoon ei tarvittu rahoitusta.

Toimintayksikon arvojen selvittamiseksi perehdyimme Sosterin keskeisimpiin
arvoihin, jotka ovat asiakas ensin-periaate, uudistuva osaaminen, vaikuttami-
nen seka hyvinvointi (Sosteri 2022). Tuotteeseemme tulee tulla nakdkulmaa,
kuinka muslimipotilas tulee kuulluksi ja hdnen kanssaan hoitoyhteisty® sujuisi
parhaiten. Uudistuvan osaamisen ja hyvinvoinnin nakdkulmat otetaan huomi-
oon tietoteoreettisella tiedolla, jota tuomme tuotteeseemme osaksi monikult-

tuurisen osaamisen ja sen kautta hyvinvoinnin edistamiseksi. Naihin pyrimme

vaikuttamaan.

Luonnosteluvaiheeseen kuuluu myds aiheeseen liittyva tiedonhaku, koska

tuotteen asiasisalto ja sen rajaus vaatii tutkimustietoon perehtymista (Mts. 47).
Tietolehtista varten tiedonhakua toteutettiin ja sen pohjalta tehtiin teoreettinen
kirjallisuuskatsaus syksylla 2021 (lite 3.) Rajaukset tiedonhakuun painottuivat

islamin uskontoon, hoitotyéhon ja muslimikulttuuriin. Tiedonhaussa kaytimme
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tietokantoja, kuten Kaakkuri, Finna.fi, Duodecim ja Google Scholar. Hyddyn-
simme tiedonhaussa myo6s Google- hakukonetta. Hakusanoina kaytimme: mo-
nikulttuurisuus, islam, muslimipotilaan kohtaaminen, vuorovaikutus ja naiden
lyhenteitéd. Google Scholaria kaytimme etsiessamme englanninkielisia teoksia.

Tiedonhaun pohjalta laadimme tiedonhakutaulukon (liite 1).

Rajasimme tydmme kohderyhman Sosterin alueen hoitohenkilokuntaan kos-
kien lahi- ja sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. Erilaisiin oppaihin, artikkelei-
hin ja aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen on tutustuttu. Tiedonhaku kuului

luonnosteluvaiheeseen, joka jatkuu ja tavoitteena on kerata kattavasti uusia-
luotettavia lahteita. Luotettavien lahteiden keruuseen ja analysointiin on ryh-

man kesken sovittu selkeét kriteerit.

9.4 Kehittelyvaihe

Luonnostelun jalkeen siirrytaan kehittelyvaiheeseen, jota pidetdan usein varsi-
naisena tydoskentelyvaiheena. Suunnitelmien mukaan aloitetaan kehittamaan
tuotteen raakaversio, josta syntyy varsinainen mallikappale. Vaihe etenee tuo-
tekohtaisin tydmenetelmiad kayttden esimerkiksi erilaisten visuaalisten esittei-
den kanssa tekstityyli, fonttikoko jne. Kehittelyvaiheen tuloksena syntyy malli-
kappaletta, jota tullaan esitestaamaan, esimerkiksi yksikon henkilokunnalla tai
muulla valitulla kohderyhmalla. (Jamsa & Manninen 2000, 54, 85.)

Saatuamme tutkimusluvat 1.3 aloitimme kehittdmé&éan tietolehtisesta varsinai-
sen raakaversion Powerpoint- ohjelman avulla. Hyddynsimme Sosterin vies-
tinnan materiaaleja kuten esitepohjaa, jossa oli valmiina tekstin fontin nimi Ca-
libri ja kuville eri sijoitteluvaihtoehdot. Visuaalisen ilmeen luonnissa hyodyn-
simme kuvien etsinnassa ja valinnassa Pixabay:ta. Luonnosteluvaiheessa ilmi
tulleet teemat lisattiin tietolehtiseen tekstin muotoon. Toimeksiantajan, ohjaa-
vien opettajien seké opinnaytetyéryhméan kanssa kavimme ennen esitestauk-
sen toimeenpanoa lapi tekstin sisallon seka visuaalista ulkoasua 24.2 seka

8.3 olevissa Teams- etakokouksissa.

Tietolehtinen kehitettiin olemaan rakenteeltaan noin A4- kokoinen sisaltaen
nelja sivua tekstia. Ensimmaisella sivulla k&sittelimme islamin uskontoa tiivis-
tetysti, mité se pitda sisallaan esimerkiksi viisi peruspilaria sek& pyhan kirjan

Koraanin tulkintojen seka Profeetta Muhammedin suullisen perimatiedon eli
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Hadith:in vaikuttavan muslimeiden elamantapoihin ja terveyskasityksiin. Si-
vuilla 2—4 kasiteltiin neuvovaa tietoa antaen, kuinka helpottaa muslimipotilaan
kohtaamista eri aihealueittain. Valitsimme aihealueet aikaisempien vaiheiden
aikana syntyneiden ideoiden pohjalta ja otimme valinnassa huomioon niiden
vastaavan kehitystarpeisiin. Muslimipotilaan kohtaamista kasittelevia aihealu-
eina olivat islamin uskonnon lisaksi vuorovaikutus, rukoukset ja puhtaus, pu-
keutuminen, ravitsemus ja perheen merkitys, mielenterveys, ladkehoito ja hoi-

totoimenpiteet.

Vuorovaikutus- osioon lisdsimme ohjeistuksia oikean kaden ja muiden kasi-
merkkien kaytosta seka ammattitulkin kaytosta matalalla kynnyksella yhteisen
kielen ollessa puutteellinen ja mista ammattitulkin voi tilata sivulta Semantix.fi.
Rukouksissa ja puhtaus- osiot yhdistettiin, koska ennen rukouksia puhdistau-
dutaan ja valitaan riittdvan puhdas paikka toteuttaa niita. Valitsimme taman ai-
healueen, koska rukoukset ovat tarked osa muslimeiden jokapaivaista arkea
kuuluen islamin uskonnon viiteen peruspilariin. Sairaalan vuodeosastoilla olisi
muslimipotilaan kohdalla tarkedd huomioida mahdollisuuksien mukaan rukoi-
lemisen toteutus. Ravitsemus oli myds tarkea aihevalinta, koska siina tulee
terveydenhuollossa kiinnittdd huomiota, silla sianlihaa ja verta sisaltavat ruuat

ovat kiellettyja.

Viimeisella sivulla 4. kasittelimme |adkehoidosta ja hoitotoimenpiteista, mie-
lenterveydesta seka Ramadanista. Ladkehoidosta ja hoitotoimenpiteiden
osalta tuotiin ilmi keskustelun tarkeydesta muslimipotilaan kanssa, mikali ladk-
keet sisaltavat kiellettyja aineita ja puhtaampaa valmistetta ei ole saatavilla.
Hoitotoimenpiteista valitsimme ideavaiheen pohjalta kohderyhman kehitystar-
peen mukaisesti veren- ja elinsiirrot kertoen lyhyesti niiden olevan sallittuja,

mikali muslimipotilas niité tulee tarvitsemaan.

Mielenterveyden osalta perustelimme, miksi on tarked& murtaa muslimeiden
keskuudessa olevaa hapeéa ja korostaa mielenterveyden hairididen olevan
yht& vakavia sairauksia, kuin fyysisetkin sairaudet. Ramadanista ohjeistettiin
mita se on ja mité tulee terveyden nadkdkulmasta huomioida, mitka toimenpi-
teet eivat riko paastoa ja milloin paastoamisen voi jattaa valistd tai keskeyttaa.
Visuaalisuutta toimme lisaamalla aiheeseen sopivat, muslimikulttuuriin liittyvat
kuvia kolme kappaletta. Kuvat ovat l&htoisin ilmaiskuvia sisaltavasta Pixabay-

sivustolta.
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Palautteiden kerua ja sen pohjalta raakaversion myohempéaé korjailua varten
teimme sahkoisen Webropol-palautekyselyn (Liite 7). Kysely on maarallinen
eli kvantitatiivinen, joka vastaa kysymykseen, kuinka paljon (Heikkila 2014, 7).
Kyselyn kohderyhmana ovat edella mainittu rajattu hoitohenkilokunta. Kohde-
ryhma rajattiin viela koskemaan perusterveydenhuoltoa (Hoitajan vastaanotot,
aitiys- ja perhesuunnitteluneuvola) seka erikoissairaanhoito (Savonlinnan kes-
kussairaalan osastot ja poliklinikat). (Laitinen 2021.) Kohderyhman ikédhaaruk-
kaa ja sukupuolta ei otettu huomioon kyselya tehdessé, koska se oli suunni-
teltu toteutettavan anonyymisti, jonka tarkoituksena oli madaltaa kohderyhman
kynnysta osallistua kyselyyn tehden vastaamisesta nopeampaa ja helpompaa.

Sahkadinen kysely toimisi sen vuoksi parhaiten, koska kohderyhmasta kaikilla
on kaytossaan tietokone ja toimiva nettiyhteys. Kysely on sen vuoksi helppo-
kayttdinen eik& vaadi suuria ponnisteluja (Heikkila 2014, 19). Kysymykset oli-
vat mielipidettd mittaavalla Likertin numeroasteikolla 1-5. Kyselyssa on yksi
avoin kysymys, johon voitiin vastata vapaan tekstin muodossa. Tietolehtisen
raakaversion ja Webropol- palautekyselyn ollessa valmiit, ne |&hetettiin toi-
meksiantajalle sdhkopostin kautta ja h&an valitti eteenpéin Sosterin tyontekijoi-
den intraan Ajankohtaista- osioon linkin kyselyyn, jota kautta kaikki halukkaat
kohderyhmalaisista saivat osallistua esitestaukseen. (Nousiainen 2022b.) Tie-

tolehtisen testausvaihe kesti kaksi viikkoa, ajoitettu 9.3—-24.3 valiselle ajalle.

Palautekyselyyn vastasi yhteensa 66 henkil6a. Todellista vastausprosenttia
emme saaneet automaattisesti, jolloin maara perustuu arvioon. Sosterissa
tyoskentelee noin 1600 terveydenhuollon ammattilaista, joista kohderyhman
lisdksi lasketaan laakarit, fysioterapeutit ja muut ammattilaiset. Kohderyhmaan
kuuluvia (sairaanhoitajat, lahihoitajat ja terveydenhoitajat) on toimeksiantajan
edustajan mukaan arviolta 1000 henkil6a (Nousiainen 2022c). Tall6in vastaus-

prosentti olisi noin 6,6 %

9.5 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaihe keskittyy tuotteen yksityiskohtien viimeistelyyn ja tarvittavaan
korjaamiseen, jota saadaan testausvaiheissa ja kohderyhmalta, jolloin palaut-
teiden keruu ja sen mukainen analysointi antavat viitteita siité, mita tulee viela

kehittda ja vastaako tuote tarvetta. Tuotteen jakelun suunnittelu ja tehostettu
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markkinointi kuuluvat myos osaksi viimeistelyvaihetta, joka varmistaa kayttaja-
kunnan loytavan tuotteen tarpeen vaatiessa. Myos tekijanoikeudet on hyva
selvittaa valmiin tuotteen kohdalla. Kayttéonoton jalkeenkin viela palautteita
kerataan kyselyiden avulla. Tuotteen laatua maarittaa se, kuinka hyvin valmis
tuote vastaa kehittamistarpeeseen ja muita asetettuja kriteereita. Sosiaali- ja
terveydenhuollon nédkdkulmasta laatua arvioi asiakaskunta ja organisaatio,
jolle tuote on kehitetty, tai ulkopuolinen taho, esimerkiksi viranomainen. Teki-
janoikeudet tulee myds pohtia tdssa vaiheessa, koska tuotteistamiseen kay-
tetty aika ja osaaminen on tarke&& suojata myods sosiaali- ja terveysalalla.
(Jamsa & Manninen 2000, 80, 81, 85, 99, 128.)

Viimeistelyvaihetta aloitimme kaymaan tietolehtisen raakaversion esitestauk-

sen paatyttya palautekyselya lapi.

Kysymysten 1-4 vastausten esittamiseen kaytettiin visuaalista taulukkoa,
jossa ndhdaan vastausten maara prosentteina ja kokonaislukuina (n=). Vas-
taajien maaréa yhteensa on ilmoitettu kokonaislukuna. Vastausten keskiarvo on
mya0s ilmoitettu taulukossa 3. Likertin asteikolla 1-5 murtolukuina. Taulukosta
3. ndhdaan palautteen olevan enimmakseen positiivista. Kysymyksiin 1-4
vastanneista 21,6—33,9 % vastasivat olevan jokseenkin samaa mielta. Puolet
vastaajista, 44,6—61,5 % vastasivat olevan tdysin samaa mieltd. Jokseenkin
eri mielta ja taysin eri mielta oli alle 10 % vastanneista. En osaa sanoa - vas-
tasi eniten 15,4 % kysymykseen 4. "Tietolehtinen sisaltaa oleelliset asiat mus-
limipotilaan kohtaamiseen”. Kysymyksiin 1-3 "En osaa sanoa” - vaihtoehtoon

vastasi 3,1-9,2 % vastanneista.

Taulukko 3. Palautekyselyn vastaukset

1.Tay- | 2.Jok- | 3.En 4.Jok- |5.Tay- | Vas- Kes-
sin eri | seen- |o0saa seen- sin sa- |taajat | kiarvo
mielta | kin eri | sanoa |kinsa- | maa yh-
mielta maa mieltd |teensa
mielta
1.Tieto- [46% |91% [3,0% [30,3% |53% 66 4,2
lehtisen
ulko- (n=3) (n=6) (n=2) (n=20) | (n=35)
nako on
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selked ja
miellyt-

tava

2.Teksti |30% [46% [30% [303% [591% |66 4,4
on help-
polu- | (=2 | (0=3) | (n=2) | (n=20) | (n=39)

kuista

3.Tieto- [46% |31% [92% |216% |615% |66 4,3
lehtinen
on hyo- (n=3) (n=2) (n=6) (n=14) | (n=41)
dyllinen
hoito-

tyossa

4.Tieto- |15% |46% [154% [339% |446% |66 4,2
lehtinen
sisaltas (n=1) (n=3) (n=10) | (n=22) | (n=29)
oleelliset
asiat

muslimi-
potilaan
kohtaa-

miseen

Avoimien kysymysten vastausten analysoinnissa kaytettiin teemoittelua, jolla
tarkoitetaan aineistossa esiintyvien aihepiirien eli teemojen hahmottamista. Ai-
neiston kuten kyselyn vastauksien lauseista ja virkkeista voidaan tehda sitaat-
teja eli suoria lainauksia teemojen léytdmisen helpottamiseksi. Teemat vali-
taan sen perusteella, kuinka usein tietyt aiheet toistuvat aineiston vastauksia
analysoidessa. Teemat voidaan myo@s eritella alateemoiksi. (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006.) Avoimeen kysymykseen vastasi 31 henkil6a eli
hieman alle puolet koko kyselyyn vastanneista. Kavimme kaikki 31 palautetta
l&pi kayttaen teemoittelua analysoinnin keinona. Kokosimme ne suorina lai-
nauksina muodostaen niista pelkistykset eli yksinkertaistetut lauseiksi, koska
aineistossa esiintyi puhekielta. Pelkistysten pohjalta muodostimme teemoja

seka alateemoja. Apuna kaytimme taulukkoa, johon olemme koonneet koko
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teemoitteluprosessin (liite 2), josta nahdaan kaikki palautteet suorina lainauk-
sina, niista tehdyt helppolukuisemmaksi tehdyt pelkistykset seka teemat.

Liitteesta 2. nahdaan tekstin muodollisuuden valikoituvan palautteissa eniten
esiintyvaksi teemaksi. Sen alateemoihin ryhmittelimme tekstin tiivistamisen,
fonttikoon muuttamisen yhtenaisemmaksi, lahdeviitteiden poisto ja lahdeluet-
telon sailytys seka kirjoitusvirheiden korjaus. Alateemat merkittiin taulukkoon
luettelomerkilla. Palautteissa ilmeni myods aihe-ehdotuksia, joista keskeisim-
pind teemoina olivat kuoleman kohtaaminen, samaa sukupuolta oleva hoitaja
tai laakari muslimipotilaan kohtaamisessa, omaisten huomiointi seka raskaus.
Muita aiheita ehdotuksia olivat rukouspesut. Edella mainittujen palautteiden ja
aihe-ehdotusten pohjalta korjasimme tietolehtista. Korjausten tavoitteena ol
vastata palautteissa ilmenneisiin tarpeisiin, joita kohderyhma koki tulevansa

tarvitsemaan tulevaisuudessa hoitotygssa.

Tietolehtisesta tehdyt muutokset tehtiin edella mainittujen kohderyhmalta tul-
leiden palautteiden pohjalta, kuten liitteessé 2. nakyy. Tekstin muodollisuus
teema esiintyi yhteensa 17 kertaa eli 31 palautteesta noin 54,8 %:in verran.
Tekstin muodollisuus muodostui seuraavista alateemoista: lahdeviitteiden
poisto, tekstin tiivistaminen ja fonttikoon muuttaminen seka kirjoitusvirheiden

korjaus.

Poistimme tekstista lahdeviitteet, jotka veivét tietolehtisen raakaversiosta pal-
jon tilaa tehden tekstista epaselvan. Raakaversiossa kaikkien sivujen tekstien
fonttikoko vaihteli. Tekstin tiivistamisen jalkeen fonttikoko saatiin kaikilla si-
vuilla samankokoiseksi kayttaen fonttia Calibri mutta tekstin fonttikoko vastasi
kokoa 12 tehden tyylista yhtenaisen. Korjasimme teksteissa esiintyvat kirjoi-
tusvirheet osiosta La&kehoito ja hoitotoimenpiteet kohta "Insuliini diabetes” ja
Vuorovaikutus- osiosta "Sementix” kuten liitteessa 2. ilmenee. Poistimme Vuo-
rovaikutus-osiosta lauseen "Ammattitulkin voi tilata 200 eri kielella sivulta Se-
mantix.fi”, koska olimme epavarmoja, hyddynnetddnké sivustoa lainkaan tulk-
kauskaytossa Sosterin alueella. Jatimme tietolehtiseen lauseen "Ota avuksi
ammattitulkki yhteisen kielen puuttuessa. Lahiomainen ei sovellu tulkiksi.”
Lahdeluettelon sailytimme tietolehtisen lopussa, jotta lukijat voivat kaytetyista

sahkaoisista ja kirjallisista lahteista halutessaan kayda etsiméssa lisatietoa
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muslimipotilaan kohtaamisesta. Lyhensimme ensimmaisella sivulla islamin us-
kontoa kasittelevaa osiota, jotta muslimipotilaan kohtaamista helpottavat oh-

jeet eri aihealueittain saisivat lisaa tilaa.

Aihe-ehdotuksia tuli yhteensa 11 kappaletta eli 31 palautteesta 35,4 %. Ai-
heet, jotka tulivat useammin kuin kerran esille, olivat kuoleman kohtaaminen,
samaa sukupuolta oleva hoitaja tai ladkari muslimipotilaan kohtaamisessa.
Muut ehdotukset olivat verituotteiden kaytto ravitsemuksessa, rukouksiin liit-
tyva puhtaus, alkoholivalmisteet hoitotydssa, raskaus ja lapset, omaisten seka

hengellisyyden huomiointi.

Yhdessa palautteessa kysyttiin, onko tulkkauspalvelu Semantix.fi — palvelu
kaytossa Sosterilla. Kyseinen palaute sai meidat kysyméaan tarkentavaa tietoa
toimeksiantajan edustajalta sahkopostin valityksella. Saimme Word- tiedos-
tona ohjeistuksen potilaiden ja asiakkaiden tulkkipalveluiden kaytosta tervey-
denhuollossa Sosterin alueella. Kyseinen ohjeistus 16ytyy Sosterin tydntekijoi-
den Intra- sivustolta, jolloin sen liittdminen opinnaytetybhomme ei nahty tar-

peellisena (Nousiainen 2022b).

Raakaversion tietolehtisessa ei ollut kuoleman kohtaamiseen liittyvaa tietoa
lainkaan, jolloin lisasimme sen omaksi kappaleeksi. Tarkensimme rukoukset
ja puhtaus- kappaleeseen veden olevan rukouspesuissa oleellinen ja alkoholi-
pitoista kasihuuhdetta voidaan kayttaa kasien pesujen yhteydessa. Vuorovai-
kutus- kappaleeseen lisasimme ohjeen muslimipotilaan voivan toivoa samaa

sukupuolta olevan hoitajan tai ladkarin, poikkeuksena hatatilanteet.

Teimme tarkennuksia perheen merkitys- kohtaan lasten olevan muslimiper-
heissa tarkeitd seka yhteisollisyyden ndkyvan myos kasvatuksessa, johon voi-
vat vanhempien liséksi osallistua muut sukulaiset. Lisasimme kehottavan neu-
von ottaa potilaan hoitotydssa myoés perhe huomioon tukien heidan jaksamis-
taan. Raskauteen liittyvaa tietoteoreettista omaa osiota opinnaytetyéssamme
ei ollut, mutta raskaudesta oli mainintoja kappaleissa 4.1 sekéa 4.4. Lisasimme
tietolehtisen Ramadan osioon tarkentavan ohjeen, kuten raskaana olevia ei

suositella paastoavan.
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Kohderyhmé&a pohditutti, kuinka vuodeosastoilla kohdataan kuoleva potilas ja
tuleeko miten omaiset huomioida potilaan hoitosuunnitelmaa tehdessa ja to-
teutuksessa. Lisdsimme tietolehtiseen "Kuoleman kohtaaminen” omaksi osiok-
seen, jossa kerroimme muslimipotilaan saattohoitoon liittyvista huomioista ku-
ten kivunlievityksen ollessa sallittua ja painotimme itsem&araamisoikeuden
kunnioittamista esimerkiksi potilaan toiveiden kuunteluna hoidon aikana. Per-
heen merkitys- kappaleeseen tarkensimme perheen tuen olevan tarkeaa poti-

laan hoidossa vastaten samalla kysymyeksiin.

Palautteissa ilmeni myds kysymyksia ravitsemukseen liittyvissa asioissa, ku-
ten koskeeko islamissa kielletyt verituotteet vain tietyn elaimen vai kaikkien
elainten verta. Tahan tarkensimme verituotteiden kayttd ravitsemuksessa ole-
van kiellettyja veren alkuperasta riippumatta, mutta laaketieteen nakdkulmasta
ihmisen verensiirrot hoitotoimenpiteena ovat sallittuja terveyden ja elaman yl-
l&pitdmisessa. Myos alkoholin kaytosta kysyttiin ja tarkensimme sitéa voivan
kayttaa kasien desinfiointiin mutta nautittuna suun kautta alkoholi on islamissa
kiellettyd. Laakehoidon nakékulmasta, jos alkoholia tai muuta kiellettya ainetta
kuten sikaperaista liivatetta sisaltamattomia ladkevalmisteita ei ole ja ladkitys
on elintarked, se tuolloin sallitaan. Muut palautteet olivat positiivisia koskien
ajankohtaisuuteen ja visuaaliseen ilmeeseen. Vain 2 eli 6,45 % vastanneista

ei osannut sanoa, mitd muuttaisi tietolehtisessé.

9.6 Tietolehtinen muslimipotilaan kohtaamisesta

Edella mainittujen muokkausten jalkeen saimme valmiiksi tietolehtisen lopulli-
sen version (lite 8). Tietolehtinen on Sosterin viestinndn materiaaleista Po-
werpoint- pohjalle tehty A4- kokoinen koostuen neljasta sivusta. Ensimmai-
sella sivulla on otsikko, josta néhd&én mité tietolehtinen kasittelee ja keille se
on tarkoitettu. Toisella sivulla kerrotaan lyhyesti islamin uskonnosta, sen vii-
desta peruspilarista. Kahdesta peruspilarista k&sitellaan tietolehtisessa sivuilla
2. ja 4. puhtaudesta ja rukouksista seka Ramadanista, kuinka ne voidaan hoi-
totydssa ottaa huomioon. Koska ne ovat muslimipotilaan kohtaamisessa tar-
keitéa ottaa huomioon terveyden nédkokulmasta seka hengellisyyden toteuttami-

sen ja sen kunnioituksen vuoksi.
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Ramadan lisattiin omaksi osiokseen, koska hoitotydssa se on tarkea ottaa
huomioon. Ramadan on muslimeille hengellisesti téarke&a ajankohta ja mahdol-
lisuus toteuttaa paastoa yhden kuukauden ajan. Hoitohenkilokunnan on tarkea
osata tarvittaessa ottaa puheeksi, voiko potilas paastota vai ei ja perustella
syyt potilaan yksilolliseen terveydentilaan peilaten. Paastosta vapauttavia ter-
veydellisia syitd ovat muun muassa, akilliset sairaskohtaukset kuten sydanin-
farkti, kuivumisriskissa olevat potilaat tai sdanndéllista ateriarytmia vaativat sai-
raudet, kuten 1- tyypin diabetes. (Abolaban & Al-Moujahed 2017, 84 & 86.)
Mikali potilas haluaa ja han voi terveyden nakokulmasta paastota, on hoito-
tyota helpottavaa tietdd, mitka hoitotoimenpiteet eivat riko paastoa, esimer-
kiksi tarvittavat pistettavat laakkeet ja verikokeiden otto (Ahokas 2021, 17).

Kolmannella ja neljannelld sivulla on koottu ideavaiheen seka kohderyhmalta
saatujen palautteiden pohjalta ohjeita eri aihealueittain, joihin kuuluvat vuoro-
vaikutus, pukeutuminen, ravitsemus, perheen merkitys, kuoleman kohtaami-

nen, hoitotoimenpiteet- ja ladkehoito ja mielenterveyden huomiointi.

Vuorovaikutusta kasittelevassé osiossa tuotiin esille, miten huomioida kulttuu-
rilliset tavat kuten katsekontakti ja kasimerkkien kaytto, koska osa muslimi-
taustaisista ihmisista voivat olla [ahtémaista, joissa kulttuurin vaikutus elekie-
leen voi olla vaihteleva (Maiche 2013, 50.) Taulukko 2. mukaan vieraskielia
kuten arabian, persian, turkin tai persian kieltd kayttavat Sosterin alueella ovat
arvion mukaan muslimitaustaisia ihmisia ja tilastoitua arviota heidan suomen
kielen kaytosta ei ole (Rapo 2022). Talléin ammattitulkin kaytt66n perustuva
lyhyt ohjeistus tietolehtisessé oli perusteltua lisata tietolehtiseen, mikali yh-
teista kielta ei 10ydy ja potilaalla on oikeus tietda terveydentilaansa liittyvia asi-
oita huomioiden potilaan oikeudet ja yhdenvertaisuuslain.

Perheen merkitys- osion lisd&dmiseen oli syyna perheen huomiointi osaksi poti-
laan voimavarojen tukemista. Sairastuminen nadhdaan muslimiperheissé usein
koko perhetta koskettavana asiana. (Ahokas ym. 2021, 39.) Kuoleman koh-
taaminen — osiossa kaytiin [&pi, miten kuolema nahdéaan islamissa ja mita
eroavaisuuksia vainajan laitossa on. Hoitohenkilokunnan on hyva tietaa isla-
min uskontoon liittyvasta vainajan pesusta ja voiko kuka tahansa sen tehda,

mikali vainajanpesuihin erikoistunutta ryhmé&é ei ole saatavilla.
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Pukeutumista kasitteleva osio lisattiin peittavan pukeutumisen koskevan isla-
missa molempia sukupuolia (Maiche 2013, 34). Alastomuus koetaan musli-
meiden keskuudessa hapeallisena ja potilaan kokema hapean tunne voi olla
hanelle haitaksi ja lisdavan henkista karsimysta. Talloin riittdva intimiteetti-

suoja tulisi taata. (Rissanen 2013, 25.)

Islamissa on monia kiellettyja aineita (haram) kuten alkoholi, sianliha ja sika-
peraiset tuotteet kuten liivate seka verta sisaltavat valmisteet. Islamissa niiden
perustellaan olevan terveytta haittaavia ja epapuhtaita, jonka takia niitd on val-
tettava (Maiche 2013, 38-39). Ravitsemus- ja ladkehoito ja hoitotoimenpiteet-
osioissa tulee islamin uskonnon vaikuttama nékdkulma, miten se vaikuttaa
muslimipotilaan hoitotydhon sekéa poikkeukset, joita hoitotytsséa voidaan hyo-
dyntaa kiellettyjen aineiden ollessa muussa tarkoituksessa sallittuja, esimer-
kiksi alkoholi kasien desinfioinnissa ja sikaperdista liivatetta laédkkeiden kaytto,
jos puhtaampaa valmistetta ei ole saatavilla. (Maiche 2013, 61,64.) Myds ve-
rensiirto ja muut hoitotoimenpiteet ovat lahtékohtaisesti islamissa sallittuja, jos

ne vahentavat karsimysta ja pitkittavat elamaa (Ahokas ym 2021, 22).

Muslimeiden keskuudessa mielenterveys on tanakin paivana vaiettu aihe ja
psyykkisia oireita selitetaan hengellisesta nakékulmasta (Mulki & Tiilikainen
2007) Ohje hapean murtamisesta ja tiedottamisesta mielenterveyshairididen
olevan sairauksia muiden joukossa on tarkoitettu helpottamaan muslimipoti-
laan kohtaamista ja korostamaan tiedonannon merkitysta stigman eli ha-

pedleiman murtamisessa. Mielenterveys on osa kokonaisvaltaista hoitoty6ta.

Aiheiden tavoitteena oli vastata opinnéytetyon tarkoitukseen ja tavoitteeseen
eli kehittaa tietoteoreettista osaamista islamin uskonnosta sekd monikulttuu-
rista osaamista. Lopussa on esitetty l&hteet, joista tieto on peraisin ja lukija voi
halutessaan tutustua niihin. Myos tekijéiden nimet, opiskelupaikka ja linja ovat

kirjattu tietolehtiseen.

Tekijanoikeussuoja tulee opinndytetydhon ja tietolehtiseen automaattisesti il-
man erillistd hakemusta ollen voimassa tekijoiden kuoleman jalkeenkin noin
70 vuoden ajan. Opinnaytety6t ovat myos kirjallisia teoksia, jotka kuuluvat te-
kijanoikeussuojan piiriin. (JAms&a& Manninen 2000, 99.) Toimeksiantaja saa

muokkaus- ja kayttdoikeudet tietolehtiseen.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa luvussa kaymme lapi opinnaytetyon prosessin kulkua, pohdimme sen
onnistumista ryhman mielipiteen seka luotettavuuden ja eettisyyden néakdokul-
masta. Opinnaytetydn prosessin kautta syntynytta tietolehtistéa kdymme lapi
peilaten sita hyvan tietolehtisen kriteereihin. Lopussa esitdmme johtop&&tok-
set seké jatkokehitysideoita tulevaisuutta varten.

10.1 Tuotekehitysprosessin ja tuotoksen tarkastelua

Opinnaytetydmme prosessin tuloksena syntyi visuaalinen ja monipuolinen 4-
sivuinen tietolehtinen muslimipotilaan kohtaamisesta hoitoty6ssa, mika oli tar-
koitettu hoitohenkilokunnalle. Tietolehtisen tekstisiséltd perustui teoriaviiteke-
hyksen seké kohderyhmalta saatujen palautteiden pohjalta. Opinnaytetyon
teoriaviitekehyksessa kasittelimme muun muassa islamin uskontoa ja sen vai-
kutuksia terveyskasityksiin ja elamantapoihin. Kasittelimme myos monikulttuu-
risuutta, jota avasimme, mita se kaytannossa tarkoittaa ja mika merkitys silla
on hoitoty6ssa. Monikulttuurisuuden ajankohtaisuutta toimme esiin maahan-
muuton myota muslimeiden kasvavalla méaaralla koko maassa ja Sosterin alu-

eella.

Opinnaytetyon parissa tyoskentely ryhmassa onnistui meiltd ja onnistuimme
laatimaan tietolehtisen. Opinnaytetydryhman valinen yhteistyo oli mieles-
tdmme my0Os onnistunutta. Parhaiten onnistuimme ryhman valisesséa kommu-
nikaatiossa, joka onnistui korona-ajasta huolimatta etdna Teams-kokouksina
sekd Whatsapp-sovelluksen kautta viestimisena koko opinnaytetyén prosessin
ajan. Tietolehtista tehdessa, osasimme ottaa huomioon tuotekehitysprosessin
eri vaiheet hyddyntaen yhteistyota toimeksiantajan seka ohjaavien opettajien

kanssa.

Tuotekehitysprosessin alkuvaiheessa |[6ysimme kehitystarpeet, jotka muodos-
tivat tietoteoreettisen viitekehyksen ja tuotekehitysprosessin muiden vaiheiden
pohjan. Idea- ja luonnosteluvaiheessa saimme paljon ideoita ja huomioimme
realistisesti niiden hyodyllisyyden valiten parhaat aihealueet, joiden oli mah-
dollista perustua tietoteoreettiseen viitekehykseen. Onnistuimme I6ytdmaan

hyodynsaajat ja rajaamaan kohderyhman, mik& auttoi hahmottamaan, ketka
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tulevat hydtymaan eniten tuotteestamme. Kehittelyvaiheessa onnistuimme
edelld mainitun teoriaviitekehyksen liséaksi hydodyntaméaan visuaalisuutta kehit-
tamaan, joiden tuloksena syntyi raakaversio. Esitestausvaihe onnistui saavut-
tamaan vastaajia seka palautteita, joiden pohjalta voitiin kehittaa raakaversio

lopulliseksi versiokseen.

Tietolehtisessa on pyritty hyddyntamaan hyvan tietolehtisen kriteereita. Ot-
sikko on selkea ja kertoo, mista aiheesta on kyse ja kenelle tietolehtinen on
tarkoitettu. Kaytimme tekstia kirjoittaessamme kéaskymuotoa, koska se kiinnit-
taa lukijan huomion paremmin, kuin neutraalisti esitetty tietoteksti. Kasky-
muotoa tehostaa perustelut ohjeistukselle. Toimeksiantajan viestinnén arvoja
pyrimme ottamaan huomioon kuten uudistuvan osaamisen ja hyvinvoinnin na-
kokulmaa. Tietolehtisen raakaversion esitestauksen aikana kohderyhmalle 1a-
hetetyssé saatekirjeessa (liite 6) kerrottiin rehellisesti, minkélaisesta tietolehti-
sesta on kyse ja sen tarkoituksesta hoitotyon nakdkulmasta. Tietolehtisen raa-
kaversion esitestausvaihe kohderyhmalla toteutui, ja saimme palautteiden
kautta kehittamisideoita, joita toteutimme viimeistelyvaiheessa. Saamiemme
palautteiden pohjalta muokkasimme tekstin entista helppolukuisemmaksi.
Emme kayttdneet |ladketieteellisten termien lyhenteitd mahdollisten vaarinym-

marrysten valttamiseksi ja helppolukuisuuden parantamiseksi.

Avoimuus toteutuu huolellisesti tehdyn teoreettisessa viitekehyksen hyddynta-
misessa ja tietolehtiseen lisattiin loppuun lahteet. Yhteisty6ta toteutimme toi-
meksiantajan kanssa ja se toteutui erilaisina etapalavereina seka viestinvaih-

don muodossa tuotekehitysprosessin eri vaiheissa.

10.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus taataan noudattamalla hyvan tieteelli-
sen kaytannon ohjeita. Hyvan tieteellisen kaytannon ohjeet pohjautuvat rehel-
liseen, huolelliseen ja tarkkaan tulosten raportointiin, tallennuksiin seka lahtei-
den kaytossa alkuperéisten tekijoiden tai kirjoittajien kunnioitukseen. Tulokset
tulee raportoida ohjeistusten mukaan ja sellaisina, kuin ne ovat. Lahdeviitteet

ja lahdeluettelo tulee laittaa ohjeiden mukaan. Ohjeet koskettavat ammattikor-
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keakoulujen opinnaytetoitd, joissa naita tulee soveltaa. Ennen tutkimuksen te-
koa tulee olla tarvittavat tutkimusluvat. (TENK s.a. 2021.) Pyrimme edella mai-

nittuja ohjeita noudattamaan opinnaytetydn kaikissa vaiheissa.

Olimme hankkineet tutkimusluvat heti opinnaytetyon suunnitelman tullessa hy-
vaksytyksi helmikuussa 2022 (liite 5). Islamin uskonnosta sek& muslimipoti-
laan kohtaamisesta hoitotyon nakdkulmasta |6ytyi tietoa kirjojen muodossa
seka sahkoisista lahteista suomeksi kuin englanniksi. Jatimme tiedonhaussa
muut vieraat kielet pois, esimerkiksi ruotsi, arabia ja venaja, koska kyseisten
kielten kdaantadmisen luotettavuus olisi heikompaa, kuin englannin. Tiedonhaun
aikana pyrimme arvioimaan lahteet kriittisesti ottaen huomioon lahteiden ian,
joiden julkaisuajat sijoittuivat vuosille 2006—2021. Arvioimme Kriittisesti lahtei-
den antamien tietojen paikkaansa pitavyys vertailemalla niitd keskenaan, mi-
kali toistuvuutta ilmeni. Pyrimme tiedonhaussa hyddyntamaan mahdollisim-
man tuoreita lahteitd, asiantuntijoiden kirjoittamia. Yli 20- vuotta vanhoja l&h-
teita suljimme pois, silla riski tiedon olevan vanhentunutta olisi todennakoisesti
suurempi. Tekstia kirjoittaessamme pyrimme kertomaan mahdollisimman
omin sanoin. Lahdeviittaukset ja lahdeluettelo pyrimme raportoimaan XAMK:in

ohjeistusten mukaan.

Toimeksiantajan edustajan kanssa tehty yhteisty6 tuotekehitysprosessin vai-
heissa lisda opinnaytetyon luotettavuutta. Se auttoi Idytamaan tietolehtiseen
tietoteoreettiset aihealueet, jotka vastaavat tarvetta ja niisté tullaan hyotyméaan

tulevaisuudessa monikulttuurisuuden kehittamisessa.

Tietolehtisen raakaversiota tehdessamme, olimme varmistaneet internetista
[6ytamiemme kuvien olevan vapaasti kaytettavia ja ilmaisesta kuvapankista.
Kaytimme kuvien etsinndssa ja valinnassa Pixabay- sivustoa, josta l6ytaa il-
maisia kuvia ja kdvimme Pixabay License- ehdot lapi, jonka mukaan kuvat
ovat vapaasti kaytettavissa ja nimeamista ei tarvita. Ehtona olivat, ettei kuvia
saa myyda tai jakaa eteenpain taloudellisen hydédyn saamiseksi eika ketddn
loukkaavassa tarkoituksessa. (Pixabay 2021.) Tietolehtiseen kaytetyt kuvat
olivat tiedon havainnollistamista seka lukijan kiinnostuksen lisaamista varten.
Olimme kuvien lahteet viitanneet XAMK:in lahdeviitteiden ohjeistuksen mu-
kaan.
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Palautekyselyn osalta tutkimusta kohdistuva normisto tayttyi, koska saatekir-
jeessa (lite 6) painotettiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja kyselyn ta-
pahtuvan nimettémasti, jolloin henkildtietoja ei ollut tarpeellista kerata eika ot-
taa huomioon siihen liittyvaa lainsaadantéd. Anonyymiteetti- suoja varmistet-
tiin huolellisesti tehdyilla kysymyksilla, joissa ei henkilttietoja kysytty ja vas-
tauksista ei voitu paatella kenenkaan henkilollisyytta.

Kvantitatiivisen kyselyn luotettavuus voidaan jakaa validiteettiin ja reliabiliteet-
tiin. Validiteetti mittaa mita on tarkoitus kuvata eika sisélla systemaattisia vir-
heitd. TaAhan on tarkeaa olla tarpeeksi korkea vastausprosentti, kohderyhméa
valittu harkitusti samoin kysymykset, jotka ovat heille tarkoitettuja. Reliabili-
teetti tarkoittaa tuloksien toistettavuutta samanlaisiin tuloksiin ja tulokset ovat
tarkkoja. Muuta luotettavuutta lisaavat myos huolellisesti tehty tulosten rapor-
tointi. (Heikkila 2014, 11-14.) Palautekyselyn luotettavuutta tukevat harkitusti
valikoitu kohderyhma ja heille suunnatut kysymykset Webropol- ohjelmaa
apuna kayttaen ja se auttoi tulosten raportoinnissa. Tulokset sai automaatti-
sesti prosentteina seka muutettuina kokonaisluvuiksi. Avoimeen kysymykseen

tulleet vastaukset vapaan tekstiin muodossa raportoituina PDF- tiedostona.

Vastausprosentteja ei tarvinnut manuaalisesti laskea, mika olisi lisannyt virhei-
den muodostumisen riskia. Esitestausvaiheen jalkeinen raportointi oli esitetty
temaattisen analysoinnin ohjeen mukaan ja havainnollistaen helpottaen tulos-
ten tulkintaa. Kyselyn todellinen vastausprosentti kohderyhmalaisten (sairaan-
hoitajat, lahihoitajat ja terveydenhoitajat) arvioituun maaraan nahden on mie-
lestamme suuntaa antava, jonka luotettavuutta paransi toimeksiantajalta var-
mistettu arvioitu tieto. Arvioitu vastausprosentti jai mielestamme alhaiseksi
suhteutettuna hoitohenkilokunnan mé&araan, jolloin kyselyn luotettavuus las-
kee. Pohdimme syita alhaiselle vastausprosentille ja keskeiseksi syyksi nousi
kiire, jonka my0ota on todennakoista, ettei riittvasti aikaa esitestaukseen osal-
listumiseen ja kyselyyn vastaamiselle ole. Syyt kiireelle ovat moninaiset esi-
merkiksi yllattavat tilanteet, tydyksikossa tapahtuvat muutokset tai tydvuo-

roista puuttuvat tyontekijat ja sijaisten hankala saatavuus.
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10.3 Johtopé&atokset ja jatkokehittamisehdotukset

Yhteenvetona muslimipotilaan kohtaaminen hoitotydssa — tietolehtinen hoito-
henkilokunnalle-opinnaytety6 oli aiheellista toteuttaa, koska monikulttuurisen
osaamisen tarve ja merkitys korostuvat kaiken aikaa tulevaisuudessa koko
Suomessa. Mielestiamme tydmme vastasi edelld mainittuihin kehitystarpeisiin.
Saavutimme ne kohderyhmalaisten antamien palautteiden kautta, joita tuli
mielestdmme paljon alhaisesta vastausprosentista huolimatta. Palautteiden
avulla pystyimme tekemaan tietolehtisesta entista helppokayttdisemmaksi.
Uskomme tietolehtisen antavan hoitohenkilékunnalle enemman varmuutta
muslimipotilaan kohtaamiseen ja mahdollisuuden lahte& yksiltasolla kehitté-
maan monikulttuurista osaamista eteenpain. Uskomme myas tietolehtiselle

olevan kaytt6a myohemmin tulevaisuudessa.

Tulevaisuudessa jatkokehittdmisen kannalta voisi tutkia, onko pidemmaén ajan
kuluttua uusia kehittdmistarpeita syntynyt monikulttuuriseen osaamiseen hoi-
tohenkilokunnan keskuudessa. Onko monikulttuurisessa hoitotydssa esiintynyt
sellaisia asioita, jotka eivat ilmene tietolehtisessa tai johon tarvittaisiin lisatie-
toa. Jos jonkin asian suhteen lisétieto olisi tarpeellinen, niin tata asia voisi tut-
kia yksityiskohtaisemmin ja laatia kyseisesta asiasta, esimerkiksi tarkemman
tietolehtisen hoitohenkilokunnalle.
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Liite 2

Suorat lainaukset

Pelkistys

Teemojen ja alatee-

mojen muodostus

1.”Jattaisin tietolehti-
sesta pois viittaukset
|&hteisiin, sotkevat hie-
man muuten selke&é

ohjeistusta.”

Lahdeviittaukset sotke-
vat selkeaa tietolehti-

sen ohjeistusta

Tekstin muodollisuus

e Lahdeviitteiden

poisto.

2.”Poistaisin lahdeviit-
teet kappaleiden tai lau-
seiden lopusta ja jattai-
sin vain lahdeluettelon.
Ellei tamé ole mahdol-
lista, voisiko lahdeviite
olla numerolla? Mahtui-
siko lapsiin ja raskaana
oleviin liittyvaa asiaa ta-

han?”

Lahdeviitteiden poisto
kappaleiden tai lausei-
den lopusta. Lahdeluet-
telo jaa. Lahdeviittaus-
ten merkitseminen nu-
merolla. Lapset ja ras-
kaana olevista aihe-eh-
dotus

Tekstin muodollisuus.

e Lahdeviitteiden

poisto.

Raskaus ja lapset.

3.”0Onko viitteet tassa

tarpeellisia?”

Lahdeviitteiden tarpeel-
lisuuden kyseenalaista-

minen

Tekstin muodollisuus.

e Lahdeviitteiden

poisto.

4.”’Lahdeluettelo lo-
pussa ok, mutta lahde-
viitteet tekstin seassa ei
mielestani ole tarpeelli-
nen sek& se luo seka-

vuutta.”

Lahdeluettelo lopussa
hyvé. Lahdeviitteet

tekstissa luovat seka-
vuutta eivatka ole tar-

peellisia

Tekstin muodollisuus.

e Lahdeviitteiden

poisto.

5.”Yksi kirjoitusvirhe
osui silm&an. (insuliini

diabetes) ”

Kirjoitusvirhe tekstissa.
Ehdotetaan lahteiden
olevan pienemmalla

fontilla tai vasta lopussa

Tekstin muodollisuus.

¢ Kirjoitusvirheen

korjaaminen.
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Voisiko lahteet olla
vaikka pienemmalla
fontilla, niin ne ei se-
koittuisi tekstiin ja lehti-
nen olisi nain selke-
ampi? Tai onko ne
pakko ylipdataan lisata
lehtiseen lauseiden jat-
koksi, riittaisiko, etta ne

on mainittu lopussa?

mainittuina, jotta teksti
olisi tiivimpaa ja nain

helpompi lukea.

6.Laakehoitoon liitty-
vassa kohdassa kirjoi-
tusvirhe: insuliinihoitoi-

nen diabetes*

Kirjoitusvirhe laakehoi-
toon liittyvassa kappa-
leessa ja miten se oike-

asti kirjoitetaan.

Tekstin muodollisuus.

e Kirjoitusvirheen

korjaus.

7.Tekstityyli olisi selke-
ampi, jos kaytettaisiin
vain yhta tyylia, eika

monta eri tyylia.

Sulkeissa olevat nimet
tekevat tietolehtisesta
levottoman oloisen. Ni-
met voisi olla yhdessa
kohtaan lehtisen lo-
pussa. Tietolehtinen
tuntuu vahan turhan

pelkistetylta.

Tekstia olisi selkeampi
lukea, jos fontti olisi kai-

kissa osioissa sama.

Lahdeviitteet tekstissa
tekevat tietolehtisesta
levottoman oloisen lu-
kea. Ehdotetaan lahtei-
den merkittdvan vasta

lopuksi.

Tekstin muodollisuus.

e Tekstin fontti-
koon muuttami-
nen.

e Lahdeviitteiden

poisto tekstista.

8."Tietolehtinen on hie-
man "tadyden" oloinen.
Voisiko tekstia tiivistaa
tai sanomaa tuoda lyhy-
emmin esille. Visu-
aalinen ilme kiinnostava
ja johdattaa ai-

heeseen.”

Tietolehtinen on tayden
oloinen liian pitkan

tekstin vuoksi.

Visuaalinen ilme ja ku-
vat ovat kiinnostavia ja

aiheeseen liittyvia.

Tekstin muodollisuus.

e Tekstin tiivista-

minen.

Visuaalisuus.
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9.”Lehtisessa on toistoa
ja jasentely on hankala-
selkoinen. Kaipaa lisaa
selkeyttamista ja tiivis-
tettya informaatiota
mit& olisi nopeaa ja

helppoa lukea.”

Lehtisessa on toistoa ja
on hankalaselkoinen.
Tietoteksti voisi olla tii-
vimpaa ja nain selkiyt-
taisi lukemista ja olisi
nopeampaa ymmartaa
ensimmaisella lukuker-

ralla.

Tekstin muodollisuus.

e Tekstin tiivista-

minen.

10.”Tietoa on paljon,
voisiko asioita viela tii-
vistédad? Vuorovaikutus
kohdasta poistaisin lau-
seen: Ammattitulkin
pystyy tilaamaan 200
eri kielella sivulta Se-

mentix.fi. ”

Tietoa on paljon ja pyy-
detaan tekstin tiivis-
tysta. Vuorovaikutus-
kohdasta ehdotetaan
poistamaan lause: "Am-
mattitulkin pystyy tilaa-
maan 200 eri kielella si-

vulta Sementix.fi’

Tekstin muodollisuus.

e Tekstin tiivista-
minen/Lauseen

poisto.

11.Lahteet pois itse
tekstista? Loppuun lah-
teet mista voi hakea li-

satietoa?

Pyydetaan lahdeviittei-
den poistoa. Ehdote-
taan lahteiden siirtoa

tekstin loppuun.

Tekstin muodollisuus.

e Lahdeviitteiden

poisto.

12.Lehtinen oli selkea,
hyvaa tietoa. Fontti oli
erilainen lehtisen si-
vuilla, mielestani yhte-
nainen tekstin ulkoasu
tekisi lehtisesta siistim-

man.

Lehtinen oli selkea ja
tekstissa oleva tieto tar-
peellinen. Fonttikoko
vaihteli eri sivuilla ja ta-
han toivotaan korjausta,
visuaalisen ilmeen pa-

rantamiseksi.

Tietolehtisen hyva visu-

aalinen ilme.

Tekstin muodollisuus.

e Tekstin fontti-
koon muuttami-

nen.

13.”Ehka liikaa tilaa
kaytetty kertomaan lIsla-
min uskosta (yksi sivu
neljasta?). Ehk& nostai-
sin islamista vain esiin

ne seikat, jotka vaikut-

Islamin uskonnosta ker-
tomiseen on kaytetty lii-
kaa tilaa tietolehtisesta.

Kaytannon vinkit koe-

taan parhaana puolena

Tekstin muodollisuus.

e Tekstin tiivista-
minen (Islamin

uskonto)
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tavat terveyteen/tervey-
denhoitoon. Parhaita
esitteessa ovat kaytan-
non vinkit; esimerkiksi
kaden kaytosta ja kat-
sekontaktista, tosi hy-
vid. Mites sukupuolten
erot, onko merkitysta
siing, jos hoitaja tai laa-
kari on nainen ja potilas

mies tai toisinpain? ”

esimerkiksi kaden kay-
tostéa ja katsekontak-

tista.

Eri tai samaa suku-
puolta oleva ladkari tai
hoitaja muslimipotilaan
kohtaamisessa pohdi-
tutti.

Eri ja samaa suku-
puolta oleva hoitaja tai
la&kari muslimipotilaan

kohtaamisessa.

14.0lisin kaivannut tie-
tolehtiseen enemman
kuvausta terveyden
edistamiseen liittyen.
Esim. onko muslimeilla
likuntaan liittyvia es-
teita tai uskomuksia.
Tai tarvitseeko tervey-
den edistamisen oh-
jauksessa korostaa us-
konnollista nakdkul-
maa, jos esim. potilas
kieltaytyy jostain hoi-
dosta. Eli olisiko hyotya
sanoa, etta Allah var-
masti haluaisi sinun pa-
ranevan ja ottavan tata
la&kettd tai toimivan si-
nun tietylla tavalla.
(Joillain afrikkalaisilla
uskonnoilla tamé on

hyodyllista mainita)

Terveyden edistamisen
nakokulmasta olisi tar-
vinnut lisaa tietoa,
kuinka uskonnollinen
vakaumus tai erilaiset
uskomukset tulisi huo-
mioida ohjauksessa tai
potilaan kieltaytyessa
hoidosta. Voidaanko
potilasta ohjata, esimer-
kiksi Allah haluaa poti-
laan ottavan laékkeet
tai toimivan terveytta

edistavasti.

Hieno tiedote

Terveyden edistaminen

ja uskonnon huomiointi.
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15.”Aiheesta vahan in- | Aiheesta on olemassa | Ajankohtaisuus
folehtisi&, hieno tie- vahan tietolehtisia,
dote.” hieno tiedote.
16.Tama on todellakin | Tarkea tietolehtinen, Ajankohtaisuus
tarkea lehtinen. Kiitos. | koska se on ajankohtai-
nen
17.Hyva ja selkea tiet- | Hyva ja selkea tietoleh- | Selkeys
olehtinen. tinen
18.“en osaa sanoa” Ei osaa sanoa mita tie- | Ei lisattavaa
tolehtisessa voisi muut-
taa tai lisata.
19.“En osaa sanoa” Ei osaa sanoa mita tie- | Ei lisattavaa

tolehtisessa voisi muut-

taa tai lisata.

20. Opaslehtisessa on
paljon tekstia. Islamin
peruspilarit olisi voitu ly-
hyemminkin kertoa,
silla se ei mielestani ole
tarked sairaalamaail-
massa, mm. pyhiinvael-
lus, almuverot ja paas-

toaminen.

Teksti& on paljon. Lau-
seita lyhentaisin ja kir-
joittaisin tiiviimmin. Mi-
tes jos potilas osasto-
hoidossa viikkojen
ajan? En kirjoittaisi tie-
tolehtiseen, ettd mm.
katsekontakti ja kasi-
merkkien tulkitsemista
taytyy valttad? Tulkki ei

aina ole paikalla, jolloin

Tietolehtisessa on pal-
jon tekstia. Islamin us-
konnosta olisi voitu tii-
vistetymmin kertoa,
koska tieto uskonnosta
ei ole niin oleellinen
asia. Lyhentaisin tekstia
tiiviimmaksi. Jos musli-
mipotilas on vuode-
osastolla, taytyyko vuo-
ravaikutus ohjeita kuten
liaallisen katsekontak-
tin valttamista valttaa.
Enté& jos tulkki ei paase
paikalle, k&simerkkien
ja muun elekielen
kaytto olisi suotavaa.
Samankaltaisista tieto-
lehtisisté tieto on perai-

sin.

Tekstin muodollisuus.
e Tekstin lyhenta-
minen ja tiivista-
minen.

Vuorovaikutus.

Rukouspesut.




65

katsekontaktia, ilmeita
ja kasimerkkia on suo-
tavaa ja tarkeaa kayt-
t&&, nain olen aiemmin
lukenut vastaavista tie-
tolehdista/opaslehti-

sista.

Muistakaa lahteissa
synteesin tekemista,
tarkeassa opinnayte-
tydssakin. Yksikin lahde
nayttaa olevan vuoden
2009. Tietolehtiseen ei
tarvitsisi lahdeviitteita
laittaa, eika valttamatta
l&ahdeluetteloakaan,
kunhan vaikka viit-
taatte, etta opaslehti-
nen loytyy Theseuk-
sesta.

Kuvissakin Sosterissa
pidetaan, kun on peh-
meammat reunat :) ja
kannattaa kayttaa ku-
vissa samoja varimaail-
moja niin tulee visuaali-

sempi.

Miettisin viel&, etta
onko ndma juuri ne
asiat mita on oleellista
muslimipotilaan kohtaa-

misessa? Muslimit eivat

Muistakaa synteesin eli
tietolahteiden yhdista-
misen olevan tarkeaa.
Yksi lahteista on vuo-
delta 2009.Tietolehti-
seen ei tarvitse lahde-
viitteita- tai luetteloa,
koska viittaus tietolehti-
sen ja opinnaytetyon
|6ytyvan Theseuksesta

riittaa.

Kuvissa olisi parempi
olla pehmeé&mmat reu-
nat ja sama varimaa-

ilma.

Muslimit eivat tarvitse
rukouspesuissa vetta
eika erillista pesutilaa,

jos se koetaan likaisena
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tarvitse aina vetta ru-
kouspesussa, jos ko-
kee, etta ei ole puh-
dasta "Tayammum®.
Joten erillista pesutilaa-
kaan ei tarvitse, jos ei
koe, etta on puhdasta.
Tasta ei ole mainintaa
lainkaan opaslehti-

sessa?

21.”Hyva lehtinen. Itse
ammattilaisena tarviis
viela tarkempaa tie-
toutta mutta talla tyon-
kuvalla ei ole tarvinnut
muslimipotilaita hoitaa.
Herattaa paljon kysy-
myksia mielessa ja olisi
hyva esim. koulutusta
saada ihan peruster-
veydenhuollon henki-
|6stokin asiasta. Moni-

kulttuurinen koulutus.”

Tietolehtinen on hyva.
Ammattilaisen nakokul-
masta muslimipotilaan
kohtaamisesta tarvitsisi
viela lisatietoa ja koulu-
tus monikulttuurisuu-
desta perusterveyden-
huollossa ratkaisisi
pohdituttavia kysymyk-

sia.

Monikulttuurinen koulu-

tus jatkokehitysideana

22.Tietolehtinen on oiva
apu hoitotytssa. Selkea
ja napakat lyhyet ohjeet
plussaa. Visuaalinen

ulkonako erinomainen.

Tietolehtisesta on apua
hoitotydssa. Ohjeet
ovat lyhyet ja selkeét.
Visuaalinen ulkon&kd

on hyva.

Ajankohtaisuus

23.Hoitotydssa pitaisi
kaikkien olla tasavertai-

sia.

Ket&aan ei saisi kohdella
eri tavoin eika tehda mi-
taan erillisia toimenpi-

teitd. Sama linja kuin

Hoitotydssa pitaisi koh-
data kaikki tasavertai-
sesti uskonnollisesta

taustasta huolimatta.

Tasavertaisuus
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kantavaellekin oltava

muslimeillakin.

24 .Siisti visuaalinen
ilme. Voisiko kuitenkin
tekstin fontti ja fontti-
koko olla samanlainen
joka sivulla? Tarkea

aihel

Visuaalinen ty6 on
siisti. Tekstin fonttia ja
fonttikokoa voisi muut-
taa. Ajankohtainen

aihe!

Tekstin muodollisuus.

e Tekstin fontti-
koon muuttami-

nen.

Visuaalinen ulkonako.

Ajankohtaisuus.

25.0nko tdméa mainittu
tulkkipalvelu todellakin
Sosterissa kaytossa?
Ohjeessa on myds
virhe, oikea osoite nayt-
taisi olevan Seman-
tix.com, ei Sementix.fi.
Onko tarpeen sisallyt-
taé lahdeviitteet tekstin
sisélle, kun kyseessa
on ohjevihkonen? Lah-
deluettelo kuitenkin on
|6ydettavissa vihkosen
lopusta. Lahdeviitteiden
vuoksi ohjetta on tuol-
laisenaan hankalahko
lukea. "Pienet rituaali-
pesut" - mita siihen tu-
lee varata? Voisiko
tuota kohtaa hieman

avata tietamattomalle?

Ymmarrén, etta tieto-
lehtisen olisi hyva olla
lyhyt ja ytimekas ja teo-
riatietoa tasta ohjeesta

Onko tulkkipalvelu kay-
tosséa (Semantix) ja
huomattiin kirjoitusvirhe

Sementix -> Semantix.

Lahdeviitteet ovat tur-
hia, koska lahdeluettelo
tietolehtisen lopusta

l6ytyy kuitenkin.

Palautteen antajaa poh-
dituttaa, tuleeko pieniin

rituaalipesuihin tulisi va-
rata ja voisiko sitd mah-

dollisesti avata lisaa.

Ymmarretdan tietolehti-
sen olevan ytimekas ja
teoriatietoa on paljon,
mutta palautteen antaja
toivoo lisaa kaytannon
vinkkeja esimerkiksi. si-
anlihaa ja verta sisalta-
vat tuotteet, tarkoit-
taako se kaikkien elain-

ten verta vai pelkastaan

Tekstin muodollisuus.

e Kirjoitusvirheen
korjaaminen (Se-
mentix-> Seman-
tix)

e Lahdeviitteiden
poisto tekstista.

Rituaalipesut.

Verituotteiden kayton
tarkentaminen muslimi-

potilaan hoitotydssa.
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|6ytyykin ihan muka-
vasti, mutta kaytannén
tilanteisiin annetaan
kuitenkin aika vahan
vinkkeja. Olisiko niita
mahdollista saada li-
saa? "Sianlihaa ja verta
sisaltavat " - tarkoit-
taako tuo, etta myds
naudan ja siipikarjan
verta sisaltavat vai pel-
kastdén sian verta? Jos
vain sian, korjaattehan
siihen "sianlihaa ja -

verta".

sian verta. Pyydettiin
selventamaan tata ja
mahdollisesti korjaa-

maan.

26.”Viimeisen sivun
fontti/ulkondké on toi-
sista sivuista poik-
keava. Jos mahdollista,
yhtenaistakaa ulko-
asua. Erittain tarpeelli-
nen aihe muuten, ohje
tulee varmasti kaytt6on
ja sille on kysyntéaa. Kii-

tos!”

Viimeisen sivun fontti ja
ulkonaké poikkeaa
muista sivuista. Jos
mahdollista, sita voisi
korjata yhtenaisem-
maksi muiden sivujen
kanssa. Ajankohtainen
tietolehtinen, jolla tulee

olemaan kayttoa.

Tekstin muodollisuus.

e Tekstin fontti-
koon muuttami-

nen.

Ajankohtaisuus.

27.Laakehoidosta olisin
halunnut tietda, onko
jotain rajaa alkoholille,
mit& voidaan pitaé ns.
alkoholittomana valmis-
teena. Alkoholi on kui-
tenkin hyva liuotin 1a&-
keaineiden valmistuk-
sessa ja useassa apu-

aineena kaytossa.

Mita voidaan pitaa alko-
holittomana valmis-
teena la&kehoidossa?
Alkoholi on liuotin ja
apuvaline ladkevalmis-

tuksessa.

Laakkeet, joiden val-
mistuksessa on kaytetty

alkoholivalmisteita.
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28.”Voiko hoitajana toi-
mia eri sukupuolen
edustaja? Tuli tallainen

kysymys mieleen.”

Miten muslimit suhtau-
tuvat eri sukupuolta ole-
viin hoitohenkilokunta-

laisiin

Eri sukupuolen edus-
taja potilaan kohtaami-

sessa

29.” Jos muslimipotilas
kuolee esim. vuode-
osastolla, olisiko jotain

huomioitavaa?”

Mita tulee huomioida,
jos muslimipotilas kuo-
lee esimerkiksi vuode-

osastolla.

Kuoleman kohtaaminen

30. “Muslimien suhtau-

tuminen kuolemaan.”

Muslimien kasitykset

kuolemasta

Kuoleman kohtaaminen
ja muslimien suhtautu-

minen siihen.

31. "Taytyyko omaiset

Tuleeko omaiset ottaa

Omaiset mukana hoito-

huomioida/ ottaa mu- mukaan ja huomioida tyossa.
kaan hoidon suunnitte- | potilaan hoidon suunnit-
lussa/ toteutuksessa.” telussa ja toteutuk-
sessa.
Kirjallisuuskatsaustaulukko Liite 3
Tiedot Keskeiset tulokset Tieto- Tyyppi
kanta
Ahokas, A., Ali Oppaassa on huomioitu | Tehy-lehti | Opas
Mohammed, M., hoitohenkilokunnalle

Hagfors, V., Helki,
[., Ingman, I., Ing-
man, S., Karvo-
nen, |., Kavakko-
Widstrom, I., Lei-
nonen, S., Neno-
nen, E., Niku-
paavo, K., Nor-
ring, R., Pesso,N.,
Rautiainen, S.,
Savolainen, R.,

tehdyt haastattelut sekéa
erilaisiin lahteisiin, joiden
pohjalta on laadittu mus-
limipotilaan kohtaami-
seen opas terveyden-
huollon n&kdkulmasta.
Oppaassa kaydaan lapi
islamin uskontoa seka
sen vaikutuksia elaman-

tapoihin, elaménkatso-
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Seppala Beldih,
S., Stenlund, M.,
Tiihonen, H.,
Vaahtera, S.,
Vilkko, S., Vuori-
maa, S. & Pauha,
T. 2021. Muslimit
terveydenhuollon
asiakkaina. Hel-
singin yliopisto.
Teologinen tiede-
kunta. Opas.
PDF-tiedosto.
Saatavissa:
https://helda.hel-

sinki.fi/bitstream/h

an-
dle/10138/334884

[Muslimit tervey-

denhuollon asiak-

kaina 2021.pdf?s

equence=1&isAl-

mukseen seké terveys-
kayttaytymiseen huomi-

oiden kulttuurin vaikutus.

lowed=y

Abolaban, H. & Muslimit suurin osa ha- | Google Kirjalli-
Al-Moujahed, A. luavat paastota ja joskus | Scholar suuskat-
2017. Muslim pa- | akuuttia sairastumista tai saus

tients in Rama-
dan: A review for
primary care phy-
sicians. Artikkeli.
PDF-tiedosto.
Saatavissa:

https://www.thiem

e-connect.de/pro-

kroonisen sairauden
huomiointia voidaan va-
hatella, jolloin se voi ai-
heuttaa ongelmia. Kat-
sauksessa korostettiin
hoitohenkilokunnan vas-
tuuta ottaa puheeksi ter-

veydentila ramadanin ai-



https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/334884/Muslimit_terveydenhuollon_asiakkaina_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/334884/Muslimit_terveydenhuollon_asiakkaina_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/334884/Muslimit_terveydenhuollon_asiakkaina_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/334884/Muslimit_terveydenhuollon_asiakkaina_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/334884/Muslimit_terveydenhuollon_asiakkaina_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/334884/Muslimit_terveydenhuollon_asiakkaina_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/334884/Muslimit_terveydenhuollon_asiakkaina_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/334884/Muslimit_terveydenhuollon_asiakkaina_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/334884/Muslimit_terveydenhuollon_asiakkaina_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.4103/ajm.AJM_76_17.pdf
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.4103/ajm.AJM_76_17.pdf

71

ducts/ejour-
nals/pdf/10.4103/

ajm.AJM 76 17.p
df

kaan. Eriteltiin tarkem-
min sairaudet, jotka vaa-
tivat tarkkaa seurantaa
tai vapauttavat koko-

naan paastosta.

Kerkkainen, H & Katsauksessa tarkastel- | Finna Tutkimus-
Saavala, M. 2015. | laan maahanmuuttajien katsaus
Maahanmuutta- kotoutumiseen liittyvia
jien psyykkista hy- | haasteita mielentervey-
vinvointia ja mie- | den nakokulmasta. Lo-
lenterveyttd edis- | pussa esitetdan mahdol-
tavat tekijat ja pal- | lisia kehittamisideoita,
velut. Systemaat- | kuinka maahanmuutta-
tinen tutkimuskat- | jien mielenterveytta ja
saus. muuhun jaksamiseen
voidaan vaikuttaa.
Rissanen, K. Tutkimuksessa haasta- | Finna Pro gradu

2013. Sairaanhoi-
tajien kuvauksia
monikulttuuristen
potilaiden pos-
toperatiivisesta ki-
vun hoidosta. Ita-

Suomen yliopisto.

teltiin yhteensa 13 kirur-
gista sairaanhoitajaa.
Keskeiset tulokset ilme-
nivat monikulttuurisen
postoperatiivisen hoito-
tyon haasteisiin sairaan-
hoitajan nakdkulmasta.
asiat eniten olivat haas-
teena sairaanhoitajille
esim. yhteisen kielen
puute ja kulttuurin vaiku-
tus kipukokemukseen ja

sen ilmaisuun.



https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.4103/ajm.AJM_76_17.pdf
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.4103/ajm.AJM_76_17.pdf
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.4103/ajm.AJM_76_17.pdf
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.4103/ajm.AJM_76_17.pdf
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Sopimus opinnaytety6sta Liite 4

m SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA 112

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

1. OPISKELLJA 2. OPISKELIJA
Opskelijanumerno Viraliset etunimet Opiskelianumero Viralise! etunimet
proees Libna Hassan G | Susanna  Nasteho
Susunim Sukunimi
Abukar Peraaho Guleid
| Canioscite Postinumero ja toimipakka | Lalvosolie Posbrumero ja doimipatka |
]
G G (
Sanhkoposti Puhelin Sankopostl Puhetn
oliab001 @edu.xamk fi G asupe004@edu.xamk.fi
anagu001@edu.xamk.fi  (INEIIEEND
Tomipiste ja Toimipiste ja
oy Koulutusohjeima
Savonlinnan kampus, Sairaanhoitaja Savonlinnan kampus, Sairaanhoitaja
Sunlaulumisvainloshto Suuntavtumisvaintoehto
A ryhmaturnus |8 rglmmm
SHSHA18KP HSA18SP
TOIMEKSIANTAJA
T %aja ja yritys/yhieisd Yrityksen/yhteisan yhieyshenkio
Paivi Laitinen Sosten
Lahiosolte Postinumero ja -taimipatkka
Sahivposs Pubein
L G

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

T } h pinnaytetydsta opiskelijalie tai Kaakkos-Suomen ammaltikorkeakoulutle korvauksen,
josta on kiallisesti sovitty ennen opinndytetytn aloittamista.

@mmawmmmnammmwmmam.

E]Tmummnmmonmmmr, y pinndytetydn tuloksia toimir
OPINNAYTETYON OHJAUS
Ohjzava(t) opestajait)
Anu Muhonen Tarja Turtainen
Sahkopast

Yrityksen/yhteisOn ohjaajall)

Sahkoposti

Opirtotoimiston lomake 2019



Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

OPINNAYTETYD
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SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA 2/2

Cpinndytetyon aihe (max, 200 meriida)

Muslimipotilaan kohtaaminen hoitotyossa (tietolehtinen hoitohenkildkunnalle)

1A, max. 300 merkid)

Kehittamis- tai tutkdmustavole Ja toimeksianto seki mahdoliset opinnéyletytn ulkopuolelie Javat salassa pidetiivat tausta-aineistot
g on julki

Op'inr;ayte'tym tarkoituksena on |aatia tietopakettilehtinen muslimpotilaan kohtaamisesta Sosterin
hoitohenkilokunnalle. Tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan tietoa islamin uskonnosta ja muslimipotilaan

| kohtaamisesta
Keskelset meneteimat (max. 300 merkiis)

Tuotekehitysprosessi- Webropol- Kirjallisuuskatsaus

Opinnayletyan slotus Opinnaytetyon ovuhs toimeksiartajalie
Kevat 2020 Kevat 2022
Opinniiytety® thy1tas Tilastokeskikson T & K misritelman 4 Ldwyss [

*) T & K maariteimén saa opintotoimistosta tai Imemetsts,
hatp i tilastokesios fitivikke/kas himé

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT
Opinndytetydn objaus ja vastuu Tusosten julkaiseminen |a luottamukseliisuus
Vst opinndyietydn tekemisesta ja tulcksista on opiskeljalla Opinniysety® on kokonaisuudesssan jikinen. Mikal opinndytety®
Si ammatikorkeskouln vasiuu rajoiiiuu opinnaytetytn sisaltng Skesalaisuuksia tai muita julkisuusiaissa salassa poefavaks!
tavanomaiseen ohjaukseen masrsyia tietoa. on opinndytetytin raportt] Iaacittava nin, etta tietojen

Opinndyletyn osapudiel (opiskefia, toimeksianta(a ja opinnaytatyon
ohjasia) shoutuvat ptamain sassa kakki opinndytetyCo tekemisessa
5 583 edohinissa tal sen Alkesissd neuvotisiuissa esin hdevat
uottarmukseliset adot j3 asiakifet seka pidanaytymain kiyttamasta

sineistoon, laittetsiln ja sovellukslin. Iyvakseen tosen osapuolen imaisemia luottamekselisia tistops iman
Tekianoikeus [a omishuscikens opinndyletyn tuicksin kuubavat orifist dupaa.
opnnaytetytn tekisle.
Tomeksiartsja sas kiytttoikeuden opinnayletyn tulcksin ja niden Opinndytetydn kustannukset ja nilden korvaaminen
Kaupaitsean hyody s op riista edkseen Opinnirytetytisia mahdolisest (ml. sineistojen
opinndytetytn tekijan hankinta, raska-aineet, matkat, tydiorvaus jne.) korvaamisela sopivat
Opinnayletytn tekiia on velvalinen raporoimsan opinnitytetytn toimeksiantaja ja opiskelja keskendan. Palisaanttisesti Kaakkois-Suomen
Dfokset timeksantajale. ammatikorkeakouls of vastan yksttalsen opinnityletytn kustanrsten

yh pinoet opinniytetydn toteutuksesta ja ohjauksesta yilil sovitulla tavalta.
ALLEKIRJOITUKSET

PAIKKA, PAIVAYS JA TOIMEKSIANTAJAN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS

20
PAIKKA, PAIVAYS JA OPISKELIJAN ALLEKIRJOITUS
20
PAIKKA, PAIVAYS JA OHJAAVAN OPETTAJAN ALLEKIRJOITUS
20

Tima sopimus on Kirfoltettu kahtena kappaleana, yks! tolmaksiantajayritylselio, toinen opiskeljalle. Sopimus tulee tallentaa Wihiin.

Opintotoimiston lomake 2016
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Asiakirjan ovat allekirjoittaneet

Nim Tunnistautuminan Aika

Maijateritu Tiainen Suomi.f 17.01.2022 16:31:24 UTC+02:00
Libna Abukar Suomi.fi 17.01.2022 13:25:22 UTC+02:00
Susanna Per&aho Suomi.fi 17.01,2022 13:26:37 UTC+02;00
MNastesxo Gubeid Suomi.f 17.01.2022 13:29:35 UTC+02:00
Anu Muhonen Suomi.fi 168.01.2022 14:35:11 UTC+02:00

— Thm dokumentti on sihkdisest allekinoitettu

Sisdllys: - Hansiehli (1 shou)
= Alkuperdanen dokumentli (2 shua) Kanslehden sha 1/1
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o= SOSTERI

Savon salraanhodtopiirin kuntayityma

Tutkimuksen / opinndytetyén nimi:
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Liite 5

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Muslimipotilaan kohtaaminen hoitotyéssé - tietolehtinen hoitohenkilskunnalle

Tutkimuksen / opinndytetytn suorittaja:

nimic nimi:
Libr;a Abukar fSusanna Perdaho Masteexo Guleid
oaoite; oEoite;

iuhalin' -

uhelin:
| S-posti l g-postc
oliab001 @edu.xamk. fif asupelf4@edu xamk.filanagull1 @edu. xamk.fi

| apiskelu- tai bpdpakka
| Kaakkois- Suomen ammattikorkeakoulu

opiskelu- tai tydpaikka: .
Kaakkois-Suomen ammatiikorkeakoulu

Tutkimuksen ! opinniiytetydn ohjaajat:

nirmi: nirmi:
Anu Muhonen Tarja Turtiginen
puhalin: puhelin:
E-DEL: n !ﬁil
Tutkimus:
¥ amk opinndytetyd O yamk opinnaytetyi
O pro gradu
O lisensiaattityd
O vaitdskirja

O lasketisteallinen tutkimus
O la&ketutkimus, iimoita yrityksen nimi

O muu, mika

Tutkimuksen kohde Iti-Savon sairaanhoitopiirissa:
@ henkildstd (ammattirghma-t); Sairaanhoitajat, lahihoitajat ja terveydenhoitajal

O asiakkaatpotilaat, kliininen tutkimus
O asiakkaat/potilaat, kysely/haastatielu
O potilasasiakinat
O omaiset

O joku muu, miksg
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o} SOSTERI

~—% Iti-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyss TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Missi yksikossi / yksikoissa tutkimus / opinnaytetyd tehddan:
Pth- ja esh- yksikot

Miten eettiset kysymykset on huomioitu tutkimuksessa / opinndytetydssa (esim. tietoon
perustuva suostumus, oikeus yksityisyyteen, nimettdmyyden sailyttaminen, tutkittavien
kunnioittaminen ja haittojen valttdminen):

Nimettémyyden sailyttaminen. Kysely lahetetaan toimeksiantajan kautta osallistuja
kohderyhmalle. Vastaaminen on osallistujille vapaaehtoista ja henkildtietoja ei kerata.

Onko tutkimuksella eettisen toimikunnan lupa ja lausunto?
Ei

Tutkimuksen / opinndytetyén aikataulu (suunniteltu kdynnistiminen ja valmistuminen)
Opinnaytetyd kaynnistyi syksylla 2020 ja valmistuminen sijoittuu viikolle 21/2022.

Aiheuttaako tutkimus / opinndytetyd kustannuksia Iti-Savon sairaanhoitopiirille?
@ Ei (Tutkimusluvan mydntaja voi vaatia selvitysta tapauskohtaisesti.)

[ Kylla (Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma erillisella litteelld.) Kenen kanssa asiasta on
keskusteltu/sovittu?

Tutkimuksen / opinndytetydn hyddyt/vaikutukset Itd-Savon sairaanhoitopiirin toimintaan
CJ Ei valitonta sovellettavuutta

¥ Valiton soveltuvuusarvo toimintaan, mihin/miten?
Opinnaytetyn valmistuttua tietolehtinen luovutetaan Sosterin hoitohenkildkunnan kayttoon,

Kisitellessini tybntekijoiden tai asiakkaiden/potilaiden tietoja sitoudun siihen, ettd en
kiytd saamiani tietoja muuhun kuin tutkimus- tai opinndytetyodtarkoitukseen. En luovuta
henkiltietoja sivullisille. Sitoudun raportoimaan tutkimuksesta tutkimusluvan

mydntijille.

Paivamaars Tutkimuksen / opinnaytetydn tekijan allekirjoitus
16.2.2022 Susanna PeraahoLibna Abuka
Pavamaara Tutkimuksen / opinnaytetyon tekijan allekirjoitus ja
nimen selvennys
16.2.2022 Nasteexo Guleid
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o}~ SOSTERI

= |ti=Savom sadraanhoitopdirin kuntayhtyma TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Tutkimusluvan edellytyksend on, ettd opinnéytetytntekijs toimittaa Sosterilla valmiin opinnaytetydn ja
havainnollistavan esityksen (esim. Powerpoint -esitys) opinndytetydstéan julkaistavaksi Sosterin
intranetisss s-postilla oseitteesean kirfjaamo@sosteri fi

Sosteri allekirjoittaa tutkimusluvat sihkéisesti. Kisitellyssd tutkimusluvassa on
erillinen allekirjoitussivu.

Tutkimuslupalomake litteineen toimitetaan s-postilla osoitteeseen kijaamo@sosteri i
Huom! Lisé# Tutkimuslupalomake ja Sopimus opinndytetydn tekemisestd (amk-opiskelijat)
sihkbpostiin erillisend liitteind, muut littest voivat olla yhdessa tiedostossa

Liitteet:

[ Tutkimussuunnitelma

[ Selvitys tutkimusty&n suorittamisesta [t4-Savon sairaanhoitopiinin ky.ssa
I Tiedote tutkimuksesta

O Tutkittavan suostumus

O Aineiston keruulomaks

[ Kysely/haastatielulomakkeen saatekirje

[ Kysely/haastattelulomake

[ Tutkimustydta suorittava muu henkildstd

O Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma

[ Eettisen toimikunnan lausuntokopio

[ Tieteallisen tutkimuksen henkiltrekisteriseloste

O STM:n f THL:N lupa

10 Muut mahdolliset sopimuskopiot (esim. radiologia)

@ Sopimus cpinndytetydn tekemisestd (AMK-opiskelijat)

Tulkimushupakytantd Sosterizsa, kistalty Kuntayhtyman johtoryhma 4.12.2017
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Asiakirjan ovat allekirjoittaneet

Mim

Maijaterttu Tiainen

el

Tunnistautuminen Alka

Suomi fi 01,03,2022 13:51.50 UTC+02:00

Tami dokumentti on s@hkdisesti allekinjoitettu

Sisdilys: - Kanslehti (1 shwu)
- Alkuperiinen dokumentti (3 shua) Kansilehden shu 1/1
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Saatekirje Liite 6

Saatekirje
Arvoisa vastaaja

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Libna Abukar, Nasteexo Guleid ja
Susanna Perdaho Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta Savonlinnan
kampukselta. Opinnaytetydmme aihe on “Muslimipotilaan kohtaaminen hoito-
tydssa” ja toimeksiantajana toimii Ita-Savon sairaanhoitopiiri eli Sosteri. Opin-
naytetyon tarkoituksena on laatia tietolehtinen tydkaluksi muslimipotilaan koh-
taamiseen ja tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan tietoteoreettista osaa-

mista islamin uskonnosta. Tietolehtinen on liitteena.

Sahkdisen Webropol- kyselyn avulla keradmme palautteita liittyen tietolehti-
seen. Vastaamisella on tarked merkitys, jonka pohjalta tietolehtista voi kehit-

taa entista paremmaksi.
Vastaamiseen kuluu aikaa noin 5—10 minuuttia.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyy-

misti eiké tuloksista voi paatella kenenkaan henkildllisyytta.
Kiitoksia osallistumisesta!
Ystavallisin terveisin

Libna Abukar oliab001@edu.xamk.fi

Nasteexo Guleid anagu001@edu.xamk.fi

Susanna Peraaho asupe004@edu.xamk.fi



mailto:oliab001@edu.xamk.fi
mailto:anagu001@edu.xamk.fi
mailto:asupe004@edu.xamk.fi
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Kyselylomake Liite 7

Arvioi tietolehtisen ulkonakoéa ja sisaltod. Valitse mielipidettasi parhaiten ku-
vaava vaihtoehto:

Tietolehtisen ulkonakd on selkea ja miellyttava
1.Taysin eri mielta
2.Jokseenkin eri mielta
3.En osaa sanoa
4.Jokseenkin samaa mielta
5.Taysin samaa mielta
Teksti on helppolukuista
1.Taysin eri mielta
2.Jokseenkin eri mielta
3.En osaa sanoa
4.Jokseenkin samaa mielta
5.Taysin samaa mielta
Tietolehtinen on hyodyllinen hoitotydsséa
1.Taysin eri mielta
2.Jokseenkin eri mielta
3.En osaa sanoa
4.Jokseenkin samaa mielta
5.Taysin samaa mielta
Tietolehtinen sisaltaa oleelliset asiat muslimipotilaan kohtaamiseen
1.Taysin eri mielta
2.Jokseenkin eri mielta
3.En osaa sanoa

4.Jokseenkin samaa mielta
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5.Taysin samaa mielta

Kuvaa omin sanoin mita haluat viel& muuttaa tietolehtisessa
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Muslimipotilaan kohtaaminen hoitoty0ssa- tietolehtinen Liite 8

Lidkehoito ja hoitotoi i

+ Keskustele musllmlputllaan Ramadan on kerran vuodessa,
kanssa, mikali Iaakkeessa on kuukauden kestava paasto
kiellettys ainetta, esimerkiksi auringonnoususta auringonlasku
sikapersista liivatetta. un, jolloin pidattaydytasn

+ los |33kitys on elintdrked, se sybmisestd, juomisesta ja seksin
sallitaan. Esimerkiksi sian harrastamisesta.
haimasta eristetty insuliini + Islamissa huono terveydentila
diabeteksen hoidossa. kieltdd paastoamisen. Myds

= Veren-ja elinsiirrot ovat raskaana oleville ei sitd
sallittuja. suositella.

+ Pyyd3 tarvittaessa |43karin

Mielenterveys kantaa paaston aloitukseen.

Mielenterveys on * Verikokeiden otto,

muslimien keskuudessa suonensisdiset ja lihakseen

edelleenkin tabu: pistettavat 5akkeet seka

+ Tue potilasta ja luo rokotukset eivat riko paastoa.
luottamusta. * Hatéatilanteessa paaston voi

+ Huomioi hengellisyys. keskeyttaa esimerkiksi

+ Murra hapeda akillisen sairaskohtauksen
perustelemalla psyykkisten sattuessa.

sairauksien olevan yhta

wvakavia kuin muut sairaudet ja

hoidon olevan tarkeda.
LEHTEET
Abdemhamid, P., Justunen, A & Kaskinen, L. 2009, Monikulttuurinen hoitotyd. 1. painas. Helsink WSOYpra. - - -
MMANIM‘_\MMM Haghors, \t, Ihlll\.l ligrrasn, |, bngman, ., Karuonen, |, Kavakke-Widstrtim, |, Leinonen, 5., Nenanen,
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Muslimilla tarkoitetaan henkil5,
joka tunnustaa islamin
uskonnokseen ja harjoittaa sitd.
Islamia maarittavat viisi
peruspilaria:

1)  Uskontunnustus

“Ei ole muuta jumalaa kuin Allah
Ja profeetta Muhammed on
hiinen sonansaattajonsa™

2)  Rukoukset viisi kertaa

3) Ramadan eli paastoaminen

4)  Almuvero eli zakat

5)  Pyhiinvaellus Mekkaan
kerran eliméssa

Muslimien pyha teos on Koraani
ja sen tulkinnat vaikuttavat
terveyskasityksiin ja -
kayttaytymiseen.

Rukoukset ja puhtaus

* Ennen rukousta suoritetaan
pienet rituaalipesut vetta
kiyttden. Kisien
desinfiointiainetta voi kayttas.
Valitse muslimipotilaalle
rauhallinen ja puhdas
rukoustila. WC- tai suihkutilat
eivat ole siihen sopivia.

Kuvat: Pixabay

Kohtaa muslimi emana
yksilénééin, ei vain
uskonnon tai kulttuurin
edustajana.

Olettamisen sijasta kysy!

Islamissa terveys on
lahja Allahilta
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Vuorovaikutus

* Kdyta oikeaa katta antaessasi esim. 13akkeita, koska vasen kasi mielletadn
epipuhtaaksi.

Valta liian pitkas katsekontaktia ja kdsimerkkej, koska ne voivat aiheuttaa
vadrinkasityksia.

Muslimi voi toivoa samaa sukupuolta olevaa hoitajaa tai |3akaria.
Hatatilanteessa sukupuolella ei ole merkitysta.

Muista perustella syyt, kun otat puheeksi intiimit, kuten
seksuaaliterveyteen liittyvat asiat

Ota avuksi ammattitulkki yhteisen kielen puuttuessa. Lahiomainen ei
sovellu tulkiksi.

Pukeutuminen

* Huomioi riittdva intimiteettisuoja, koska alastomuus koetaan
hipeillisena.

* Islamissa peittdva pukeutuminen koskee molempia sukupuolia.

Ravitsemus
* Sikaperdiset osat, sianliha seka alkoholipitoiset juomat ovat kiellettyja.

Perheen merkitys

Muslimiperheet ovat yhteisdllisia. Lihisuvun lisdksi perheeseen kuuluvat
serkut ja kaukaiset sukulaiset. Lapset ovat Allahin lahja ja muut sukulaiset
volvat osallistua kasvatukseen.

Ota hoitotydssd huomioon perhe kokonaisvaltaisesti ja tue heiddn
jaksamistaan.

Kuoleman kohtaaminen

Islamissa kuolema n&hdaan luonnollisena asiana ja Allahin tahtona.
Kivun ja karsimyksen lievittdminen sallitaan saattohoidossa. Ota
huomicon potilaan toiveet.

Muslimipotilailla vainajan pesun suorittaa toinen muslimi. Adrimméisesss
tapauksessa vainajan pesun voi suorittaa ei- muslimi: miesvainajalle
mieshoitaja ja naisvainajalle naishoitaja.



