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The purpose of this thesis was to make a Power Point –presentation of the Hiil Hooyo –pro- 
ject, which tries to promote maternal health in Somaliland. The work was commissioned by  
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1 JOHDANTO 

Somalia on vaarallinen maa synnyttää ja syntyä. Äitiyskuolleisuus on yksi 

maailman korkeimmista, 732/100 000 synnytystä (WHO 2017). Myös lapsi-

kuolleisuusluvut ovat surulliset, jopa joka seitsemäs lapsi menehtyy ennen vii-

den vuoden ikää (Unicef s.a.). Äitiyskuolleisuuden seuraukset ovat laaja-alai-

sia ja pitkäaikaisia, ne vaikuttavat paitsi perheeseen, myös yhteisöön ja koko 

maahan (Suomen Somalia-verkosto 2017). 

 

Opinnäytetyömme on Hiil Hooyo - äitiysterveyden edistäminen Somalimaassa 

-hankkeeseen liittyvä tilaustyö. Hanke toteutetaan Pohjois-Somalian alueella 

sijaitsevissa Somalimaassa ja Puntmaassa. Sekä hankemateriaaleissa että 

suurimmassa osassa muita käyttämiämme lähteitä puhutaan Somaliasta. Ra-

portissamme käytämme kuitenkin nimiä Somalimaa ja Puntmaa. Aihe on po-

liittisesti arka. Somalimaa julistautui itsenäiseksi vuonna 1991, mutta edelleen-

kään muut maat eivät ole tunnustaneet sen itsenäisyyttä. Myös Puntmaa on 

yksipuolisesti julistautunut autonomiseksi. (Lewis 2014, 25.) On perusteltua 

käyttää alueista niiden oikeita nimiä. 

 

Opinnäytetyömme toiminnallinen osuus on tuottamamme PowerPoint-esitys 

käytettäväksi opetusmateriaalina Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle ja 

Suomen Somalia-verkostolle. Työssä kerrotaan Hiil Hooyo -hankkeen kautta 

toteutettavista positiivista muutoksista Somalimaan äitien, lasten ja kehitys-

vammaisten elämässä. Käsittelemme myös somalimaalaisten käsityksiä ter-

veydestä ja terveyttä edistävistä elämäntavoista. Tärkeimpiä kehittämistar-

peita (ks. Luku 3) kohteissa ovat äitien ja lasten terveydenhuolto, perustervey-

denhuollon saatavuus ja terveydenhuollon henkilöstön pätevyys, täysimetyk-

sen edistäminen, hygienian parantaminen, aikaiset rokotukset ja infektio oirei-

den varhainen havaitseminen. 

 

Tulevina terveydenhoitajina äitien ja lasten terveyden edistäminen on päivit-

täin läsnä työssämme. Eri kulttuurien käytännöt ja terveyskäsitykset sekä ter-

veydenhoitajan monikulttuurinen osaaminen näkyvät asiakkaiden kohtaami-

sessa. Katsomme asiaa myös Suomen rajojen ulkopuolelle, pidämme äitiys-

terveyden parantamista tärkeänä erityisesti kehittyvissä maissa. 
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Esitimme PowerPoint-esityksen kahdelle sairaanhoitajaopiskelijaryhmälle, yh-

teensä 18 opiskelijalle. Saamamme palautteen mukaan hanke oli heille en-

nestään vieras. Uusina asioina tulivat myös esityksessä esiin tulevat korkea 

äitiys- ja lapsikuolleisuus, alhainen rokotuskattavuus ja ympärileikkausten ylei-

syys.  

 
 
2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  

Hiil Hooyo -hanke pyrkii alentamaan Somalimaan korkeaa äitiyskuolleisuutta 

muun muassa täydennyskouluttamalla kätilöitä (koulutetut ja perinteiset) ja 

muita terveydenhuollon työntekijöitä. Tavoitteisiin pyritään järjestämällä vam-

maisuutta käsitteleviä koulutuksia, peruskorjaamalla synnytysosasto ja 1 - 2 

neuvolaa, hankkimalla asianmukaisia laitteita sekä yhteistyöllä somalimaalais-

ten ja suomalaisten korkeakoulujen välillä. (Suomen Somalia-verkosto 2017.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kerätä yhteen tietoa Somalimaan äitien ja las-

ten terveydenhuollosta sekä terveystottumuksista, ja tuoda esiin Hiil Hooyo -

hankkeen tavoitteita ja toimintoja. Toiminnallisena tuotoksenamme on opetus-

materiaali PowerPoint-esityksen muodossa Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulua ja Suomen Somalia-verkostoa varten.  

 

 

3 ÄITIEN JA LASTEN TERVEYDENHUOLTO SOMALIMAASSA 

Hiil Hooyo -hankkeen kohdealueilla Somalimaassa ja Puntmaassa terveyspal-

veluita on käytettävissä niukasti ja nekin keskittyvät enimmäkseen suuriin kau-

punkeihin. On arvioitu, että alle 15 prosentilla maaseudulla asuvista ja pai-

mentolaisista on pääsy millekään terveydenhuollon tarjoajalle. Somalimaassa 

on yksi lääkäri 30 000 ihmistä kohden, yksi kätilö 27 000 ihmistä kohden ja 

yksi sairaanhoitaja 27 000 ihmistä kohden. Koulutetuista työntekijöistä on pu-

laa. (Suomen Somalia-verkosto 2017.) 
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3.1 Somalia 

Somalia on maa Afrikan sarvessa. Luonnonoloiltaan suurin osa siitä on puoli-

autiomaata. Maaperä on enimmäkseen hedelmätöntä ja kasvillisuus niukkaa. 

Etelässä Juba- ja Shebelle-jokien välinen maaperä on runsasravinteisempaa, 

ja tätä osaa maasta voidaankin viljellä. (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 27.) Soma-

lian pääväestö on paimentolaiskansaa, maanviljelijät ovat asettuneet pää-

sääntöisesti maan eteläiseen osaan. Maan pääuskonto on islam, suhtautumi-

nen uskontoon on hyvin maltillista. Naisten asemassa tämä näkyy niin, että 

naiset saavat nykyään liikkua vapaasti kodin ulkopuolella ja osallistua myös 

kodin ulkopuolisiin tehtäviin. Kasvoja peittäviä huntuja ei juurikaan käytetä so-

malikulttuurissa. (Kolanen 2012, 14.) Vuonna 2016 maassa asui n. 12 000 

000 ihmistä ja eliniän odote oli vain 55 vuotta (WHO 2017). 

 

Somalimaa ja Puntmaa 
 
Vuonna 1991 sisällissodan seurauksena Somalian pohjoisosassa sijaitseva 

Somalimaa julistautui itsenäiseksi nimellä Somalimaan tasavalta. Muut maat 

eivät ole edelleenkään tunnustaneet Somalimaan itsenäisyyttä. Välttääkseen 

Somalian eteläosien klaanien väliset sodat, myös Puntmaa julistautui autono-

miseksi vuonna 1998. (Lewis 2008, 81, 103.) Somalimaan väkiluku on noin 

3,5 miljoonaa ja Puntmaan noin 4,5 miljoonaa. Väestö on pääosin hyvin köy-

hää. (Suomen Somalia-verkosto 2017.) 

 

3.2 Somalimaan äidit ja lapset   

Somalimaalaisten perhekäsitys on laaja. Vanhempien ja lasten lisäksi samaan 

talouteen voi kuulua muitakin sukulaisia. Vanhempia ihmisiä kunnioitetaan ja 

heidän mielipiteitään pidetään arvossa. Perheen sisäiset roolit jakautuvat pe-

rinteisesti sukupuolen ja iän mukaan. Pääsääntöisesti mies tuo perheeseen 

toimeentulon ja tekee tärkeät päätökset, nainen hoitaa talouden ja lapset. Las-

ten saanti on tärkeä osa avioliittoa, ja perheet ovatkin yleensä suuria. (Kola-

nen 2012, 15.) 
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Synnytyksen jälkeen äidin tulisi perinteiden mukaan viettää neljänkymmenen 

päivän lapsivuodeaika, jolloin suvun muut naiset hoitavat sekä äitiä että vau-

vaa. Lapsivuodeajan äiti on ”epäpuhdas”, eikä hän tällöin esimerkiksi rukoile, 

lue Koraania tai paastoa. Aika on rauhoitettu äidille ja vauvalle, vieraiden mää-

rää rajoitetaan, eikä miehillä ole juurikaan sijaa tässä naisten maailmassa. Äi-

dit yleensä nukkuvat vauvan kanssa erillisessä huoneessa eivätkä he juuri-

kaan vietä aikaa muualla. (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 174.) 

 

Osa nuorista naisista on alkanut luopua näistä perinteistä. Suomessa asuvien 

perheiden keskuudessa perheensisäiset roolit ovat muuttuneet Suomeen tu-

lon myötä. Perinteinen lapsivuodeaika onkin Suomessa hankala järjestää, jo-

ten käytännön syistäkin tapoja on muokattu. Miehet ovat alkaneet auttaa vai-

mojaan sekä lasten- että kodinhoidossa, ja vastasynnyttäneiden naisten on 

hoidettava kodin ja perheen askareita ilman suvun muiden naisten apua, lap-

sivuodeajasta huolimatta. (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 174–175.)  

 

Imetystä pidetään Koraanin mukaisesti tärkeänä puolentoista - kahden vuo-

den ikään saakka. Somalimaassa imetystietous siirtyy suvun vanhemmilta nai-

silta nuoremmille. Etenkin äidit opastavat tyttäriään imetyksen alkutaipaleilla. 

Perimätietona kulkee myös tiettyjä imetykselle haitallisia uskomuksia, kuten 

pelko siitä, että kolostrum tekee vauvat sairaiksi. Tämän ajatuksen vuoksi osa 

somalinaisista alkaa imettää vauvaansa vasta maidon noustua ja antaa en-

simmäisinä päivinä vastasyntyneelle hunajalla tai sokerilla makeutettua vettä 

maidon lisäksi tai sijasta. (Kolanen 2012, 15, 28–30.) 

 

3.3 Somalimaalaisten terveyskäsitys 

Suomeen muuttaneita somalimaalaisia haastateltaessa on saatu tietää, että 

heidän keskuudessaan sekä terveyden että sairauden ajatellaan tulevan Ju-

malalta. Terveys ei ole omissa käsissä, vaan se on Jumalan korvaamattoman 

arvokas lahja ihmisille. Ihmisen ajatellaan olevan luonnostaan vajavaisia ja 

epätäydellisiä, mutta Jumala voi halutessaan lahjoittaa ihmiselle terveyden. 

Tästä ollaan hyvin kiitollisia ja terveyttä pyritään ylläpitämään. Sairauden tul-

lessa se hyväksytään ja ollaan kärsivällisiä, onhan sekin Jumalan antama. 

(Hassinen-Ali-Azzani 2002, 105–106.)  
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Islamin ohjeiden ajatellaan suojaavan terveyttä. Esimerkiksi naisten pukeutu-

misohjeiden koetaan suojaavan seksuaaliselta häirinnältä. Naisen seksuaali-

nen koskemattomuus avioon astuessa on erityisen tärkeää, joten siveellisyy-

den suojeleminen on merkityksellistä. Koraani kertoo, mitkä asiat eivät ole hy-

väksi ja terveellisiä ihmiselle. Se ohjaa myös soveliaiden asioiden pariin, esim. 

paastoa pidetään terveellisenä. (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 106.)  

 

Puhtaus on olennainen osa terveyttä. Ennen rukousta peseydytään, ruuan ja 

elinympäristön halutaan olevan puhtaita, puolisoiden välinen rakkaus ja kun-

nioitus luovat puhtaan, terveen perhe-elämän perustan. Ihmisen tekojen tulee 

olla puhtaita. Paasto liittyy sekä hengelliseen että fyysiseen puhdistautumi-

seen ja on olennainen osa terveyskäsitystä. Myös Somaliassa tunnetaan sa-

nonta ”terve mieli terveessä ruumiissa”. Psyykkiseen terveyteen kuuluvat 

myönteiset tunteet, energisyys ja miellyttävä käytös. (Hassinen-Ali-Azzani 

2002, 107–109.)  

 

Sekä pojat että tytöt ympärileikataan kulttuurin ja uskonnon mukaisesti, 

yleensä 4-10 vuoden iässä (Suomen Somalia-verkosto 2017). Tähän ikiaikai-

seen rituaaliin liittyy kysymyksiä puhtaudesta, avioliittokelpoisuuden varmista-

misesta, neitsyyden suojaamisesta ja naisen identiteetin jatkuvuudesta. Ym-

pärileikkaus on ollut edellytys avioliiton solmimiselle. Sen on myös perusteltu 

vaikuttavan naisen puhtauteen ja seksuaalisuuteen. (Hassinen-Ali-Azzani 

2002, 34.) 

 

Etenkin tyttöjen ympärileikkaukset voivat toimenpiteen laajuudesta riippuen ai-

heuttaa monenlaisia komplikaatioita seksuaali- ja lisääntymisterveydessä. Vä-

littömiä haittoja ovat mm. vuodot, tulehdukset ja kivut. Pitkäaikaisia haittoja 

ovat esimerkiksi virtsaamisvaikeudet, kuukautisvuotohäiriöt ja komplikaatiot 

synnytyksissä. (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 34–35.) 

 

Tätä myös sukuelinten silpomiseksikin kutsuttua toimenpidettä pidetään ihmis-

oikeutta loukkaavana käytäntönä, jota vastaan taistellaan maailmanlaajuisesti, 

myös Afrikan maissa (Akar & Tiilikainen 2009, 34).  
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3.4 Äitiysterveys ja synnytykset 

Somalimaan äitiyskuolleisuus (732/100 000) on yksi maailman korkeimmista. 

Raskaus on naiselle todellinen riski. Äitien kuolleisuus vaikuttaa perheiden li-

säksi myös laajemmin yhteisöön ja koko maahan. Vain alle 25 % äideistä on 

jonkinlaisen raskaudenaikaisen seurannan piirissä, ja vielä pienemmällä 

osalla äideistä on synnytyksessä mukana koulutettu henkilö. Äitiyskuolleisuu-

den ensisijaisia syitä on raskauden ajan komplikaatiot, komplikaatiot synnytyk-

sissä ja sen jälkeen. Suurin osa komplikaatioista olisi ehkäistävissä laaduk-

kaalla terveydenhuollolla. (Suomen Somalia-verkosto 2017.) 

 

Myös lapsikuolleisuudessa Somalimaa sijoittuu surullisen korkealle sijalle, sillä 

jopa joka seitsemäs lapsi kuolee ennen viidettä syntymäpäiväänsä. Tervey-

denhuollon saatavuutta parantamalla voitaisiin ehkäistä ja hoitaa myös lasten 

sairauksia, kuten anemiaa, ripulia, tartuntatauteja ja aliravitsemusta. Edellä 

mainituilla sairauksilla on suuri rooli lasten korkeassa kuolleisuudessa. (Suo-

men Somalia-verkosto 2017.) 

 

Naiset ja tytöt ovat jo ennestään heikoimmassa asemassa Somaliassa, ja hu-

manitaarinen tilanne pahentaa vielä entisestään sukupuolten välistä eriarvoi-

suutta. Naisten mahdollisuus käyttää terveyspalveluita ja hallita hedelmälli-

syyttään ja terveyttään on huono. Ihmisillä on vähän tietoa terveydestä ja per-

hesuunnittelusta. Puntmaassa yli 90 prosenttia naisista synnyttää kotona, suu-

rinta osaa avustaa synnytyksissä perinteinen kätilö, jolla ei ole varsinaista 

koulutusta. (Suomen Somalia-verkosto 2017.) 

 

Suomessa äitiys- ja lastenneuvolatyö on perusterveydenhuollon keskeinen 

osa ennaltaehkäisevää ja terveyttä edistävää työtä. Palvelut ovat maksuttomia 

ja vapaaehtoisia, kunnat vastaavat palveluiden järjestämisestä. Suomessa 

asetus 338/2011 velvoittaa kuntia tarjoamaan perheille tasoltaan yhtenäiset ja 

suunnitelmalliset äitiys- ja lastenneuvolapalvelut. Palveluissa huomioidaan 

perheiden tarpeet ja yksilöllisyys, palvelut koostuvat määräaikaisista terveys-

tarkastuksista ja terveysneuvonnasta. (THL 2015.)  
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3.5 Rokotukset Somalimaassa 

Vuonna 2011 julkaistun tutkimuksen mukaan Somalimaassa vain 11 prosent-

tia lapsista oli saanut tarvittavat rokotukset (Unicef 2013). WHO:n mukaan 

vuodesta 2014 lähtien Somalimaassa on ollut 5000 - 10 000 tuhkarokkota-

pausta vuosittain, vuonna 2017 oli kuitenkin epäiltyjä tuhkarokkotapauksia ra-

portoitu jo heinäkuun loppuun mennessä lähes 14 000. Kuivuus ja nälänhätä 

yhdessä matalan rokotuskattavuuden kanssa on jättänyt miljoonat lapset hei-

koiksi, nälkäisiksi ja alttiiksi tuhkarokolle ja muille hengenvaarallisille sairauk-

sille. Yli 80 prosenttia tuhkarokkoepäilyistä on alle kymmenen vuotiailla lap-

silla. (WHO 2017.) 

 

Vuoden 2017 alkupuolella WHO ja Unicef yhteistyötahoineen rokottivat yli 

500 000 6 kk - 5-vuotiasta lasta. Marraskuussa 2017 alkoi kansallinen tuhka-

rokkokampanja, jonka tarkoituksena oli rokottaa 4,4 miljoonaa 6 kk - 10-vuoti-

asta lasta. WHO:n mukaan (ks. liite 1) tuhkarokko on yksi suurimpia terveys-

uhkia Somalimaassa vuonna 2017. (WHO 2017.) 

 

Suomessa on käytössä erittäin kattava kansallinen rokotusohjelma johon kuu-

luvat rokotukset ovat kansalaisille maksuttomia. Suomalaisen rokotusohjel-

man avulla on tarkoitus saavuttaa suojateho oikeaan aikaan mahdollisimman 

vähillä rokoteannoksilla ja haittavaikutuksilla. (Ryynänen 2015, 5.) 

 

 

4 HIIL HOOYO -HANKE 

Hiil Hooyo -hanke on Suomen Somalia-verkoston koordinoima kehitysyhteis-

työhanke, joka toteutetaan kolmella alueella Pohjois-Somaliassa sijaitsevissa 

Somalimaassa ja Puntmaassa. Hankkeessa on mukana kolme suomalaista 

kansalaisjärjestöä, kolme somalimaalaista kumppanijärjestöä, kaksi suoma-

laista ammattikorkeakoulua ja kolme somalialaista yliopistoa. Hankkeen on 

suunniteltu kestävän kuusi vuotta. Ensimmäinen vaihe, jota opinnäytetyös-

sämme esittelemme, kestää kaksi vuotta käsittäen vuodet 2017 - 2018. (Suo-

men Somalia-verkosto 2017.) 
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4.1 Hiil Hooyo -hankkeen yhteistyötahot 

Suomalaiset kansalaisjärjestöt ovat Puntland Society of Finland ry (PSF), Sa-

han International Relief Association ry (Sahan) ja Somaliland Seura ry (SLS). 

Somalimaalaiset kumppanijärjestöt ovat Somali Women Vision (SWV) in Ga-

rowe and Burtinle, Aayatiin Development Foundation (ADF) in Las Anod ja 

AMAL (Hope) NGO in Gabiley and Borama. Suomalaiset ammattikorkeakoulut 

ovat Diakonia-ammattikorkeakoulu (Diak) ja Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulu (Xamk). Somalimaalaiset yliopistot ovat nimeltään Nugaal University 

Las Anod ja Amoud University Borama. Puntmaalainen yliopisto on nimeltään 

East African University Garowe and Galkayo. (Suomen Somalia-verkosto 

2017.) 

 

4.2 Suomen Somalia-verkosto 

Suomen Somalia-verkosto on perustettu vuonna 2004. Somalian rauhan ja 

kehityksen edistäminen on alusta asti ollut verkoston toiminnan tavoite. 

Vuonna 1990 suurin turvapaikanhakijaryhmä oli somalialaiset, ja vuoden 2016 

lopussa Suomessa asui noin 19 000 somalialaista. Suomeen muuttaneet so-

malialaiset ovat perustaneet lukuisia yhdistyksiä, joiden tarkoituksena on tu-

kea Somalian jälleenrakennusta ja somalialaisten integroitumista Suomeen. 

Suomen Somalia-verkosto perustettiin kattojärjestöksi vastaamaan näiden yh-

distysten tarpeeseen suunnitella ja hallinnoida kehitysyhteistyöhankkeita. 

(Suomen Somalia-verkosto s.a.a.) 

 

Järjestö on uskonnollisesti, poliittisesti ja aatteellisesti sitoutumaton. Tavoit-

teellinen toiminta tähtää jäsenjärjestöjen toimintakyvyn vahvistamiseen sekä 

kehitysyhteistyön ja järjestötoiminnan laadun parantamiseen. Verkosto koordi-

noi kehitysyhteistyöhankkeita. Suurin rahoittaja on Suomen ulkoministeriö. 

(Suomen Somalia-verkosto s.a.b.)  

 

4.3 Hiil Hooyo -hanke kehitysyhteistyönä 

Kehitysyhteistyö tarkoittaa sitä, että tietyt toimijat pyrkivät toimimaan edistääk-

seen kehitystä, jonka tarkoituksena on lisätä ihmisten hyvinvointia. Termille ei 

ole olemassa yhtenäistä maailmanlaajuista määritelmää. (Bontenbal 2016, 



14 
                                                                                                            

                                                                                                  

11.) Käytännössä kehitysyhteistyö on resurssien siirtämistä antajalta vastaan-

ottajalle. Resursseja voivat olla esimerkiksi tekninen osaaminen, fyysiset tava-

rat ja rahalliset avustukset. (Bontenbal 2016, 15.) 

 

Hiil Hooyo -hanke on kehitysyhteistyöhanke, joka on hyvin linjassa Suomen 

kehityspoliittisen toimintaohjelman kanssa. Hanke on laaja, tavoitteellinen ja 

erittäin tärkeä kohdealueelle ja edunsaajille. Sen tulosketju on selkeä, ja hank-

keeseen osallistuu runsaasti yhteistyötahoja. Hanke edistää ihmisoikeuksia, 

etenkin naisten oikeutta äitiysterveydenhuoltoon ja vammaisten oikeutta ter-

veydenhuoltoon. Se vähentää eriarvoisuutta, edistää sukupuolten välistä tasa-

arvoa ja näin ollen hyödyttää etenkin tyttöjä ja naisia. (Suomen Somalia-ver-

kosto 2017.) 

 

Kehitysyhteistyön vaikuttavuutta ja tuloksia seurataan tarkasti. Ulkoministeriön 

kehityspolitiikan tulosraportin (2018, 16) mukaan työ on tuloksellisinta silloin, 

kun rahalliseen tukeen yhdistyy poliittinen vuoropuhelu, asiantuntemus ja vai-

kuttaminen. Tällöin työn vaikuttavuus ja saavutetut tulokset ovat myös kestä-

vämpiä. Suomi myötävaikuttaa tuloksiin, mutta saavutukset ovat kehitysmai-

den omia. Somalimaan pääkaupungin Hargeisan sairaalaan on Suomen ja 

Kansalaisvälisen siirtolaisjärjestön IOM:n tuella perustettu äitiys- ja synnytys-

osastot, jotka ovat pelastaneet useita vastasyntyneitä. Vuosina 2014 - 2017 

imeväiskuolleisuus on laskenut 24 prosentista viiteen prosenttiin. (Ulkominis-

teriö 2018, 25.) 

 

4.4 Hiil Hooyo -hankkeen toiminnot 2017 - 2018 

 
Täydennyskoulutus 
 
Vuonna 2017 Suomen ja Somalian ammattilaiset kehittivät Somalimaan ja 

Puntmaan äitiys- ja lastenterveydenhuollon työntekijöille täydennyskoulutus-

ohjelman. Hiil hooyo -hankkeen työntekijät valitsivat yhdessä terveydenhuol-

lon edustajien kanssa kolmekymmentä äitiys- ja lastenterveydenhuollon klinik-

kaa, joista jokaisesta valittiin kaksi työntekijää osallistumaan koulutukseen. 
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Täydennyskoulutus sisälsi kahden viikon mittaisen intensiivikurssin sekä työs-

säoppimista. Kuudestakymmenestä täydennyskoulutukseen osallistuneesta 

työntekijästä viisikymmentäyksi suoritti koulutuksen loppuun. Täydennyskoulu-

tukseen osallistui myös kuusi paikallista opettajaa. (Suomen Somalia-verkosto 

2018.) 

 

Täydennyskoulutusta tarkkailivat opettajat, jotka oli koulutettu tätä varten. Pa-

laute koulutuksesta oli rohkaisevaa, osallistujien taidoissa ja motivaatiossa ha-

vaittiin selkeää parannusta. Opiskelumateriaalia täydennyskoulutusta varten 

paranneltiin saadun palautteen mukaan, ja koulutusta jatkettiin. Vuonna 2018 

koulutettiin aiemmin valituilta klinikoilta vielä kolmekymmentä työntekijää lisää. 

(Suomen Somalia-verkosto 2018.) 

 

Synnytysten hoidossa välttämättömiä tarvikkeita toimitettiin kaikille kolmelle 

projektialueelle, sekä harjoittelijoiden että klinikoiden käyttöön. (Suomen So-

malia-verkosto 2018.) 

 

Terveysvalistus 
  
Vuonna 2017 Hiil Hooyo -hanke järjesti Djiboutissa yhteistapaamisen, johon 

kaikki yhteistyötahot osallistuivat. Tapaamisessa sovittiin järjestettävistä valis-

tuskampanjoista ja suunniteltiin niiden sisältö. Valistustyön tarkoituksena oli li-

sätä tietoa raskaudenaikaisen ja synnytyksenjälkeisen seurannan tärkeydestä. 

Jokaisella kolmella projektialueella järjestettiin mediakampanja, jossa hyödyn-

nettiin tv- ja radiomainoksia. Kylissä ja yhteisöissä järjestettiin vuosina 2017 - 

2018 useita tapahtumia joissa tietoa lisättiin draaman, laulun, postereiden ja 

puhujien avulla. Kaksi tapahtumaa kuvattiin myös paikalliseen televisioon. 

(Suomen Somalia-verkosto 2018.) 

 

Vammaisten naisten ja lasten oikeus äitiys- ja lastenterveydenhuoltoon nostet-

tiin myös esiin Djiboutissa. Hankkeen osapuolet olivat innokkaita yhdistämään 

myös tämän elementin mukaan opetusmateriaaleihin ja valistustyöhön. Suo-

malainen Vammaiskumppanuus ry tuotti vammaisuutta koskevaa materiaalia 

käytettäväksi äitiys- ja lastenterveydenhuollon ammattilaisten täydennyskoulu-

tuksessa. (Suomen Somalia-verkosto 2018.) 
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Muut vammaisuutta koskevat suunnitelmat siirrettiin vuodelle 2018. Suunnitel-

miin kuului verkkokurssi kehitysvammaisuudesta sekä koulutusseminaari, joka 

järjestetään naisille, jotka odottavat kehitysvammaista lasta. Paikallisen vam-

maisten kansalaisjärjestön on myös tarkoitus kouluttaa opettajia ja muita yh-

teistyötahoja. (Suomen Somalia-verkosto 2018.) 

 

 

Kouluvierailut 
 
Kouluvierailuja paikallisiin oppilaitoksiin oli vuoden 2017 aikana suunniteltu 

tehtävän kolmekymmentä, mutta vain kolme niistä toteutui. Opiskelijaryhmät 

olivat kuitenkin suuria, ja jo yksistään Puntmaassa opiskelijoita oli paikalla 

900. Loput kouluvierailut siirrettiin vuodelle 2018. (Suomen Somalia-verkosto 

2018.) 

 

Verkkokurssi 
 
Vuonna 2017 Somalimaan ja Puntmaan yliopistoille kehitettiin verkkokurssi, 

jonka tarkoituksena on parantaa äitiys- ja lastenterveydenhuollon opintokoko-

naisuuksia. Kurssi ”Hiil Hooyo – äitiys- ja lastenterveydenhuolto” kehitettiin 

Diakin Moodle-alustalle. Kurssin suunnitteluun osallistui somalimaalaisen yli-

opiston opettajia, terveydenhuollon edustajia ja suomalaisten ammattikorkea-

koulujen (Diak ja XAMK) opettajia. (Suomen Somalia-verkosto 2018.) 

 

Ensimmäinen verkkokurssi alkoi lokakuussa 2017, jolloin 40 pian valmistuvaa 

kätilöopiskelijaa suoritti kurssin. Vuonna 2018 kurssia tarjottiin kuudellekym-

menelle opiskelijalle. Verkkokurssin toteutuksesta ja ohjauksesta vastasivat 

suomalaiset ammattikorkeakoulujen opettajat. Paikallisten opettajien rooli oli 

kannustaa ja ohjata opiskelijoita ohjaustapaamisissa. (Suomen Somalia-ver-

kosto 2018.) 

 

Suomalaisten ammattikorkeakoulujen ja somalimaalaisten yliopistojen yhteis-

työ on ollut hyvin hedelmällistä. Yhteistyökumppanit ovat olleet motivoituneita 

kehittämään kurssia, ja tekemään ohjauksesta helpompaa paikallisille opetta-
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jille. Pidemmällä tähtäimellä avainasemassa on sen varmistaminen, että yli-

opistot voivat jatkaa kurssin tarjoamista opiskelijoilleen. (Suomen Somalia-ver-

kosto 2018.) 

 
Äitiyskortti 
 

Hiil Hooyo -hankkeen on tarkoitus olla linjassa kansainvälisen kehityksen 

kanssa. Sen tavoitteena on pyrkiä parempaan äitiysterveydenhuoltoon hyö-

dyntäen parannettua terveydenhuollon osaamista ja uudenlaisia seurantame-

netelmiä. Kehityksessä seurataan suomalaisen Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-

toksen (THL), sekä kansainvälisten toimijoiden, kuten Unicefin ja Kansainväli-

sen siirtolaisjärjestön (IOM) linjaa. (Suomen Somalia-verkosto 2018.) 

 

Hiil Hooyo -hankkeen toimintoihin kuuluu myös uudenlaisen seurantalaitteen, 

äitiyskortin, tuottaminen hankealueille. Sen tarkoituksena on parantaa äitiys-

terveyttä helpottamalla raskaudenaikaista seurantaa. (Suomen Somalia-ver-

kosto 2018.) 

 

Yhteistyö 
 
Yhteydenpito Hiil Hooyo -hankkeen yhteistyötahojen kesken on ollut lähes vii-

koittaista, ja Somalimaassa kaikki informaatio hankkeen toiminnoista on ke-

rätty toimitettavaksi suomalaisille yhteistyötahoille. Hankkeen tarkoitusta ja toi-

mintoja on esitelty myös Somalimaan terveyshallinnon edustajille. Heille on 

järjestetty koulutuksia, jotka koskevat äitiys- ja lastenterveydenhuollon järjes-

telmän kehittämistä. Heille on esitelty myös suomalainen äitiys- ja lastenter-

veydenhuollon järjestelmä. Jotta hanke onnistuu pitkän tähtäimen tavoitteis-

saan, on tärkeää, että työskentely on jatkossakin tiivistä yhteistyötahojen kes-

ken. (Suomen Somalia-verkosto 2018.) 
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5 HIIL HOOYO -HANKKEEN ESITTELYMATERIAALIN TUOTTAMINEN 

Sosiaali- ja terveysalalla sana tuote käsittää materiaaliset tuotteet (tavaratuot-

teet), palvelutuotteet sekä materiaalituotteen ja palvelun yhdistelmät. Tuottei-

den sisällön tulee olla sosiaali- ja terveysalan tavoitteiden mukaista ja kehittä-

essä tuotetta tulee ottaa huomioon kohderyhmän erityispiirteet. (Jämsä & 

Manninen 2000, 13, 14.) Opinnäytetyömme tuotos, produkti, on PowerPoint-

esitys Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ja Suomen Somalia-verkoston 

käyttöön. Kuten Jämsä ja Manninen kirjassaan Osaamisen tuotteistaminen 

sosiaali- ja terveysalalla (2000 28–29) kertovat, tuotekehitysprosessista on 

tunnistettavissa viisi vaihetta, jotka ovat kehittämistarpeen tunnistaminen, 

ideavaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. Työ ei yleensä 

etene vaihe kerrallaan vaan usein yhtä aikaa työstetään useampaa vaihetta.  

 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle 

ammattikorkeakoulussa. Ammatillisessa mielessä työ tavoittelee opastamista, 

ohjaamista tai toiminnan järjestämistä. Käytännössä tuotos voi olla esimerkiksi 

ammatilliseen käyttöön suunnattu perehdyttämisopas, ohjeistus tai portfolio. 

Yhtä hyvin se voi olla jonkin tapahtuman tai näyttelyn järjestämistä. Toteutus-

muotoja on useita, ja ne valitaan aiheen ja kohderyhmän mukaan. Tärkeää 

on, että työssä yhdistyvät käytännön toteutus ja sen raportointi. (Vilkka & Ai-

raksinen 2003, 9–10.) 

 

Tuotoksessa pyritään visuaalisin ja viestinnällisin keinoin luomaan koko-

naisuus, josta tulee ilmi tavoitellut päämäärät. Lähdekritiikki on erityisen tär-

keää oppaiden, ohjeistusten, käsikirjojen ja tietopakettien kohdalla. Toiminnal-

lisia opinnäytetöitä tehdään yleensä parityönä, sen laajuuden ja monitasoisuu-

den vuoksi. Isompien tapahtumien suunnittelussa ja järjestämisessä voi olla 

mukana useampikin opiskelija. Toiminnallisessa opinnäytetyössä käytetään 

tutkimuskäytäntöjä väljemmässä merkityksessä kuin tutkimuksellisissa opin-

näytetöissä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 53, 55, 56.)  
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On suositeltavaa, että toiminnallisessa opinnäytetyössä on toimeksiantaja. Ko-

kemuksen mukaan tämä lisää vastuuntuntoa opinnäytetyötä kohtaan ja opet-

taa projektinhallintaa kuten tavoitteiden asettamista, aikatauluttamista ja tiimi-

työskentelyä. Työelämälähtöinen aihe myös tukee toteuttajan ammatillista 

kasvua enemmän kuin harjoittelumielessä itseä varten toteutettu hanke. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 16–17.) 

 

5.2 Kehittämistarpeen tunnistaminen 

Aluillaan olleen Hiil Hooyo -hankkeen myötä syntyi tarve PowerPoint-esityk-

selle. Lapsen ja perheen hoitotyö -kurssilla opettaja kertoi Hiil Hooyo -hank-

keesta ja mainitsi, että hankkeen tiimoilta olisi opinnäytetyöideoita tarjolla. Ha-

lusimme kuulla lisää ja sovimme tapaamisen opettajan kanssa. Hanke itses-

sään vaikutti kiinnostavalta ja olimme halukkaita tarttumaan ideaan. Kirjassa 

Toiminnallinen opinnäytetyö Vilkka ja Airaksinen (2003, 16) kertovat, että käy-

tännön kautta hyväksi opinnäytetyöaiheeksi on osoittautunut sellainen aihe, 

jonka idea nousee koulutusohjelman opinnoista ja sen avulla pystyy luomaan 

yhteyksiä työelämään sekä syventämään tietoja ja taitoja jostakin itseään kiin-

nostavasta aiheesta. 

 

5.3 Ideavaihe 

Ideavaihe saattaa olla lyhyt, jos kyseessä on esimerkiksi jo olemassa olevan 

tuotteen uudistaminen vastaamaan paremmin käyttötarkoitustaan (Jämsä & 

Manninen 2000, 35). Tässä työssä ideavaihe limittyi kehittämistarpeen tunnis-

tamisen kanssa. Meiltä pyydettiin suoraan PowerPoint-esitystä, joka jäisi sekä 

koulumme, että myös Suomen Somalia-verkoston käyttöön. Palautimme 

ideapaperin yliopettajalle, ja sen hyväksymisen myötä meille osoitettiin opin-

näytetyötämme ohjaava opettaja. 

 

5.4 Luonnosteluvaihe 

Luonnosteluvaiheessa kirjoitimme opinnäytetyösuunnitelmaa ja teimme tie-

donhakua. Opinnäytetyösuunnitelmaan teimme taulukkomuotoisen kirjalli-

suuskatsauksen (ks. liite 2). Pohdimme paljon, millaista sisältöä meiltä odote-
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taan, mitkä ovat tärkeimmät asiasanat ja käsitteet sekä mistä löydämme luo-

tettavimmin tarvitsemamme tiedon. Käytimme tähän vaiheeseen runsaasti ai-

kaa ja huomasimme, että muistiinpanoja olisi ollut hyödyllistä tehdä enemmän 

ja tarkemmin. Palasimme toistuvasti samojen hakujen ja hakutulosten pariin. 

Ohjaavalta opettajalta saimme neuvoja ja korjausehdotuksia tekemäämme 

opinnäytetyösuunnitelmaan. 

 

Aiheesta löytyi tietoa niukasti. Pääsääntöiset lähteet ovat olleet Hiil Hooyo -

hankkeen hankemateriaali, WHO, Unicef, Ulkoasiainministeriö ja THL. Aihetta 

sivuavia tutkimuksia löytyi muutamia ja näitä myös hyödynsimme.  

 

Käytimme tiedonhakuun useita eri hakukoneita. Yliopistojen yhteistietokanta-

Melinda (hakusanoja: somalimaa?, somaliland, somali?, somali? AND äitiys?, 

somali? AND mother?) antoi paljon tuloksia, joista pieni osa oli meille soveltu-

via. Myös Suomen kansallisbibliografia Fennicasta teimme hakuja (hakusa-

noja: somali?, somali?äitiys?, somali?terveys?). Medic antoi myös jonkin ver-

ran tuloksia (hakusanoilla: somalimaa*, somali*, somali* AND tervey*, somali* 

AND äitiy*). Parhaiksi toteamamme lähteet löytyivät lähes kaikilla hakuko-

neilla. Cinahl antoi valtavan määrän kiinnostavia tuloksia erilaisilla somali* ja 

somaliland -alkuisilla hauilla mutta ei mitään juuri meille sopivaa. 

 

5.5 Kehittelyvaihe 

Neljäs vaihe on tuotteen kehittely, joka etenee luonnosteluvaiheessa valittujen 

ratkaisujen, periaatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteistyön mukaisesti. 

Työmme tarkoitus on informaation välittäminen. Sen sisältö muodostuu fak-

toista, jotka pyritään kertomaan täsmällisesti, ymmärrettävästi ja huomioiden 

vastaanottajan tiedontarve. (Jämsä & Manninen 2000, 54.) 

 

Esitettyämme opinnäytetyösuunnitelman aloimme työstää PowerPoint-esitystä 

ja kirjoittaa raporttia. Olimme myös sähköpostitse yhteydessä Suomen Soma-

lia-verkoston yhteyshenkilöön, jolta saimme valokuvia esitystä varten. Esityk-

sen tueksi ja teoriapohjaksi etsimme tietoa siitä, millainen on hyvä esitys. 
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Pidettäessä yleisölle esitystä käyttäen apuna PowerPoint-dioja on otettava 

monta asiaa huomioon sekä diaesityksessä että itse esiintymisessä. Tärkein 

elementti on esityksen sisältö. Sen, mitä puhutaan ja miksi, on tultava selke-

ästi esille, muutoin esityksellä ei ole tarkoitusta. Aloitus toimii johdantona ai-

heeseen. Esiintyjä kertoo, kuka hän on, mitä ja miksi hän esittää ja samalla 

hän pohjustaa aiheen taustoja. (Hautasalo 2007, 32.) 

 

Esityksen sisältöön kannattaa panostaa, diaan on hyvä laittaa ainoastaan 

oleellinen tieto mahdollisimman havainnollisessa muodossa. Värejä on syytä 

käyttää maltilla ja fontteja valita korkeintaan kaksi. Tekstin kannattaa olla riittä-

vän suurta (fonttikoko min. 20) ja lauseiden lyhyitä, jotta diat eivät ole niin 

täynnä tekstiä, että luettavuus kärsii. Esiintyjän tulee puhua yleisölle eikä val-

kokankaaseen päin. (Hautasalo 2007, 33.) 

 

Esityksen lopuksi tehdään yhteenveto esityksen pääkohdista ja kerrataan mitä 

on puhuttu (Hautasalo 2007, 32). Keräämme myös lyhyen kirjallisen palaut-

teen. Palautekysymyksinä esitämme: Mitä uutta opit? Mikä aiheessa tuntui 

kiinnostavalta? Mitä muuta haluaisit sanoa esityksestä? (Ks. liite 3.) 

 

5.6 Viimeistelyvaihe 

Tuotteen viimeistelyvaiheessa lähetimme valmiin PowerPoint-esityksen nähtä-

väksi Suomen Somalia-verkostolle ja ohjaavalle opettajalle. Korjasimme esi-

tystä opettajalta saadun palautteen mukaisesti ja hioimme sen sisältöä muu-

tenkin. Suunnittelimme tulevia opetustuokioita ja laadimme kirjallisen esitys-

suunnitelman esityksestä pohjautuen teoriatietoon. Kävimme esittämässä val-

miin PowerPoint-esityksen kahdelle sairaanhoitajaopiskelijaryhmälle. Pää-

simme testaamaan opinnäytetyömme tuotosta käytännössä ja palautelomak-

keilla keräämällämme palautteella saimme arvokasta tietoa esityksen toimi-

vuudesta (Jämsä & Manninen 2000, 80). Lisäsimme palautteet raporttiin. 

 

Esityssuunnitelma  
   
Opetustuokio järjestetään kahdelle sairaanhoitajaopiskelijaryhmälle. Molem-

missa ryhmissä on noin 11 opiskelijaa.  Esityksessä kerromme Hiil Hooyo -
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hankkeesta PowerPoint-esityksen avulla. Opetustuokion on suunniteltu kestä-

vän 30 - 45 minuuttia. Esityksen päätteeksi keräämme kirjallisen palautteen 

esityksestä opiskelijoille jaettavilla palautelomakkeilla. 

  

Oppiminen on oppilaan toimintaa, opetus on opettajan toimintaa. Opetuspro-

sessissa nämä kaksi, oppiminen ja opetus, on tarkoitus nivoa yhteen mahdolli-

simman hyvin. Opetuksen tehtävänä on parantaa oppimisen onnistumista ja 

tehdä siitä määrätietoista. Esityksen sisällön tulisi olla hyvin jäsennettyä, opet-

taja nostaa esille keskeiset periaatteet ja muovaa esityksestä toimivan koko-

naisuuden. (Engeström 1991, 62.)   

  

Engeström (1991, 62) kertoo, että opettaja luo sisällölliseen motivaatioon joh-

tavan ristiriidan oppilaille. Opettaja haastaa oppilaat uudelleen arvioimaan jo 

olemassa olevat tietonsa. Pyrimme herättämään opiskelijoiden kiinnostuksen 

opetustuokioon kertomalla miksi aihe on meidän mielestämme kiinnostava ja 

tärkeä.   

  

Oppimisprosessi jatkuu motivoitumisen jälkeen orientoitumisella (ks. Enge-

ström 1991, 62) aiheeseen diojen avulla, joissa kerrotaan Somalimaasta, So-

malimaan äitiysterveydestä ja äitiyskuolleisuudesta. Dioissa tuodaan esiin 

myös terveyskäyttäytymistä ja tämän hetkisiä terveyspalveluita. PowerPoint-

esityksen pääpaino on Hiil Hooyo -hankkeessa ja hankkeen saavutuksissa. 

Lopuksi kerrataan, keskustellaan ja kerätään kirjallinen palaute. 

 

5.7 Arviointivaihe 

Ensimmäinen esitys pidettiin 13.11.2018 ja toinen esitys pidettiin 20.11.2018 

Perhe- ja yhteisöhoitotyön kurssia suorittaville opiskelijoille. Ensimmäisessä 

esityksessä paikalla oli kahdeksan opiskelijaa ja toisessa kymmenen opiskeli-

jaa. Esitykselle oli varattu aikaa noin kolmekymmentä minuuttia, ja tämä riitti 

hyvin. Opiskelijat täyttivät palautelomakkeet (liite 3) esityksen aikana ja heti 

sen jälkeen. Kysymykset olivat: Mitä uutta opit? Mikä aiheessa tuntui kiinnos-

tavalta? Mitä muuta haluaisit sanoa esityksestä? 
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Vastauksista nousi esiin, että uutta opittiin Somaliasta, Suomen Somalia -ver-

kostosta ja yleisesti äitien/lasten oloista kohdemaassa. Kahdeksassa vastauk-

sessa kerrottiin opitun hankkeen olemassaolosta ja sisällöstä. Korkeasta äi-

tiyskuolleisuudesta mainittiin neljässä vastauksessa, lapsikuolleisuudesta kah-

dessa ja ympärileikkauksista yhdessä. Neljässä vastauksessa tuotiin esiin las-

ten matala rokotekattavuus. Kolmessa vastauksessa mainittiin hankkeella 

edistettävien asioiden olevan tärkeitä. Kahdessa vastauksessa kerrottiin opi-

tun vähäisistä terveydenhuollon resursseista ja vähäisestä hoitohenkilökunnan 

määrästä suhteessa väkilukuun. Yhdessä vastauksessa mainittiin uutena opit-

tuna asiana synnyttäminen kotona. 

 

Kiinnostusta herätti erityisesti hankkeen vaikutus, käytännön toteutus ja tulok-

set, jotka tuotiin esiin kymmenessä palautelomakkeessa. Kehitysvammaisten 

oikeuksien edistäminen nousi myös esiin kahdessa vastauksessa. Viidessä 

vastauksessa kerrottiin kaiken olleen kiinnostavaa. Kolmessa vastauksessa 

tuotiin esille kiinnostus lukuja ja tilastoja kohtaan, jotka käsittelivät mm. eliniän 

ennustetta Somalimaassa. Verkkokurssin positiiviset tulokset mainittiin yh-

dessä vastauksessa ja yhdessä vastauksessa mainittiin positiiviseksi hank-

keen tarkoitus edistää naisten ja lasten hyvinvointia. 

 
Neljässä vastauksessa kerrottiin esityksen olleen hyvä ja viidessä selkeä. Ker-

taalleen nousi esiin esityksen olleen myös sopivan mittainen, monipuolinen, 

kattava, kiinnostava, hyvin artikuloitu sekä sisältäneen laajalti tietoa ja hyvää 

infoa aiheesta. Kahdessa vastauksessa mainittiin esityksen olleen napakka ja 

luonteva. Yhden vastauksen mukaan aluksi oli epäselvää esittäjien suhde pro-

jektiin, ja kahdessa toivottiin vapaata keskustelua ja enemmän kontaktia kuun-

telijoihin.  

 

 
6 POHDINTA 

Valitessamme opinnäytetyömme aiheen emme tienneet juuri mitään Somali-

maan äitiysterveydestä tai terveystottumuksista. Huomasimme pian, että tie-
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tomme ylipäätään Somaliasta olivat hyvin vähäisiä. Käytännössä kaikki saa-

mamme tieto oli meille uutta. Opinnäytetyön prosessin aikana opimme ohjaus-

käyntien tärkeyden ja taidon hyödyntää yhteistyötahojen tietoja ja osaamista.  

 

6.1 Arvio tavoitteiden saavuttamisesta 

Mielestämme olemme saaneet täytettyä opinnäytetyölle asettamamme tavoit-

teet. Alun perin tarkoituksenamme oli saada työ valmiiksi syyskuussa 2018. 

Aikataulu hieman venyi ja työn valmistuminen siirtyi joulukuulle 2018. Täh-

täsimme hyvään opinnäytetyöhön, joka pohjautuisi teoriatietoon. Tavoittei-

tamme muokkasi myös ohjaavalta opettajalta saatu palaute, joka kannusti 

meitä tähtäämään vielä parempaan tulokseen. 

 

On helppo arvostaa Suomen äitiys- ja lastenterveydenhuoltoa terveydenhoita-

jana, kun on tutustunut äitiys- ja lastenterveydenhuollon huonoon tilanteeseen 

Somalimaassa. Saamme terveydenhoitajakoulutuksessa tutkittua ja täsmäl-

listä tietoa äitiys- ja lastenterveydenhuollosta Suomessa ja pidämme tämän 

tiedon viemistä myös Somalimaahan tärkeänä.  

 
Opinnäytetyöprosessin arviointi  
 
Opinnäytetyön tekeminen osoittautui pitkäksi prosessiksi. Opintomme kulkivat 

eri aikatauluissa, ja välillä yhteisen ajan löytäminen oli haastavaa. Etenkin 

työn alkuvaiheessa teimme tiedonhakua ja suunnitelmaa pääsääntöisesti yh-

dessä. Se tuntui luontevalta ratkaisulta ja tuki oppimistamme. Prosessin lop-

pupuolella teimme työtä myös kumpikin tahoillamme. Osittain tämä oli aikatau-

lujemme sanelema järjestely ja toisaalta myöhemmässä vaiheessa työn teke-

minen itsekseen oli myös alkutaivalta helpompaa, kun tiesi jo selvemmin, mitä 

milloinkin pitää tehdä.  

 

Opinnäytetyömme ohjaaja oli kannustava ja käännyimmekin hänen puoleensa 

vaikeimpien kysymysten äärellä. Huomasimme itse opinnäytetyön loppupuo-

lella, että olimme jääneet liikaakin jumittamaan yhteen kohtaan emmekä osan-

neet välttämättä olla riittävän herkästi yhteydessä ohjaajaamme. Turhankin 
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paljon pyörittelimme asioita keskenämme, vaikka tukea ja apua olisi ollut saa-

tavilla. Huomasimme, että monesti pienikin kertaaminen ohjaajan kanssa riitti 

selvittämään ajatuksiamme ja auttoi työssä eteenpäin.  

 

Olimme myös sähköpostitse yhteydessä Suomen Somalia-verkoston hanke-

koordinaattoriin Maiju Korpelaan, joka ystävällisesti lähetti meille kuvia Soma-

limaan äideistä ja lapsista. Korpela toi myös sähköposteissaan hyvin esille, 

että mahdollisten pulmatilanteiden kohdalla voimme apua kysyä häneltäkin. 

Korpela myös lähetti meille yhteenvedon hankkeen saavutuksista vuosina 

2017 - 2018. Yhteenveto oli englanninkielinen ja osittain haastava kääntää 

suomeksi. Tarkistutimme suomennoksen ohjaajallamme Riitta-Liisa Jukarai-

sella ja kysyimme myös varmistusta Maiju Korpelalta, oliko suomennoksessa 

varmasti tullut asian ydin esiin. 

 
Keväällä 2017 Riitta-Liisa Jukarainen kertoi oppitunnilla Hiil Hooyo -hank-

keesta ja esitteli tämän opinnäytetyön aiheen. Jäimme miettimään aihetta yh-

dessä ja päätöksen tehtyämme otimme yhteyttä opettajaan. Tapasimme opet-

tajan aiheen tiimoilta seuraavan kerran toukokuussa 2017, jolloin hän kertoi 

enemmän Hiil-Hooyo –hankkeesta. Kävimme myös yhdessä läpi, mitä opin-

näytetyöltä odotetaan. Saimme luettavaksi hankemateriaalit, jotka olivat pää-

osin englanninkielisiä. Tutustuimme materiaaleihin kesän ajan ja aloimme ke-

rätä lisää tietoa Somaliasta, Somalimaasta, Puntmaasta sekä Somalimaan äi-

tiysterveydestä ja terveydenhuollosta. 

 

Tiedonkeruuvaiheessa haastavaa oli löytää riittävän ajantasaista ja tutkittua 

tietoa Somalimaan tilanteesta. Kokeilimme lukuisia eri hakumenetelmiä eri ha-

kusanoilla, ja löydettyjen lähteiden luotettavuus ja ajantasaisuus eivät usein-

kaan olleet riittäviä. Luimme kuitenkin paljon erilaisia uutisia, artikkeleja ja 

muuta, mitä löysimme, jotta saimme muodostettua jonkinlaisen kokonaiskuvan 

aiheista. Suunnitelmaa ja raporttia tehdessämme käytimme lähteenä pitkälti 

hankemateriaalia ja lähteitä, joiden voidaan suurella todennäköisyydellä pitää 

luotettavina. Ajantasaista tietoa löytyi parhaiten tilastoista, esimerkiksi Unicefin 

ja WHO:n sivuilta.  
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Opinnäytetyönsuunnitelman esitimme maaliskuussa 2018 hyväksytysti. Tä-

män jälkeen aloimme kirjoittaa opinnäytetyöraporttia ja tuottaa PowerPoint-

esitystä. Sovimme ohjauskäyntejä ohjaavan opettajan kanssa ja lähetimme 

työn hänelle sähköpostitse. Opettajan ehdotusten mukaan muokkasimme ra-

porttia. PowerPoint-esityksen valmistuttua kävimme esittämässä työmme kah-

delle opiskelijaryhmälle. 

 

Saamamme palautteen mukaan aihe oli opiskelijoiden mielestä kiinnostava. 

Äitien ja lasten korkeaa kuolleisuutta pidettiin yllättävänä, samoin alhaista ro-

kotekattavuutta. Kiinnostusta herätti erityisesti hankkeen käytännön toteutus ja 

vaikutus, sekä kertomamme luvut ja tilastot. Esitystä pidettiin hyvänä ja sel-

keänä. 

 

6.2 Eettiset kysymykset 

Somalia on maailman köyhimpiä maita. Turvallisuustilanne on huono ja arvaa-

maton, poliittinen kehitys on haurasta sisällissodan ja levottomuuksien vuoksi. 

Maa on hitaasti toipumassa yli kaksi vuosikymmentä kestäneestä epävakau-

den ja haurauden ajasta. Somalimaan alue on suhteellisesti ottaen koko So-

malian vakainta seutua, järjestäytyneemmän hallintonsa vuoksi. (Ulkoasiain-

ministeriö 2018.) 

 

Riittävän uusia lähteitä Somalimaasta oli vaikeaa löytää ja tutkittua tietoa oli 

vähän saatavilla. Työmme eettisyyttä lisää se, että käytimme mahdollisimman 

ajantasaista ja luotettavaa tietoa, sekä teimme yhteistyötä Suomen Somalia-

verkoston kanssa.  

 

6.3 Jatkokehittäminen 

 

Opimme opinnäytetyötä tehdessä lisää erilaisista tiedonhakumenetelmistä, 

hankeprojekteista ja projektien kulusta. Opinnäytetyön aihealueet tulivat hyvin 

tutuiksi työtä tehdessä, ja saimme paljon uutta tietoa Somalimaan terveystilan-

teesta. Mielenkiinnolla odotamme hankkeen jatkosaavutuksia vuonna 2018. 

Aikataulutus vaati paljon muutoksia opinnäytetyön prosessin edetessä ja tuli 
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myös huomattua, että tärkeää on jatkossa panostaa erityisesti realistiseen 

ajankäyttösuunnitelmaan. 

 

Mielestämme tästä aiheesta olisi voinut työstää myös kehittämistyön, jos aika-

taulu opintojen suhteen olisi ollut joustavampi. Kehittämistyön aiheena voisi 

olla hankkeen tulosten yhteenveto tulevina vuosina. Tulevaisuudessa olisi hie-

noa nähdä esimerkiksi tilastoja, kuinka hanke on pystynyt vaikuttamaan So-

malimaan äitiysterveyteen ja lapsikuolleisuuteen. Terveydenhoitajan näkökul-

masta aihe on tärkeä ja tuo myös eväitä työskentelyyn tulevaisuudessa äitiys- 

ja lastenneuvolassa.  
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      Liite 1/1 

Leading Causes of Illness in Somalia: Cases during week 42, 2017 (WHO Somalia 2017) 
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                       Liite 2/1 

Tutkimus Tutkimuskysy-
mykset 

Aineisto ja me-
netelmät 

Päätulokset 

Hassinen-Ali-Az-
zani 2002 

Millaisia käsityk-

siä somalialaisilla 

liittyy terveyteen 

nykyisessä kult-

tuurisessa siirty-

mävaiheessa? 

Mitä terveyteen 

liittyviä käytän-

töjä he pitävät 

tärkeinä? Millai-

sia terveysongel-

mia somalialai-

silla on ollut kult-

tuurisessa siirty-

mävaiheessa 

Suomessa? Mi-

ten hoitohenki-

löstö on kokenut 

somaliperheet 

neuvola- ja ter-

veyspalveluiden 

asiakkaina? 

Mitkä ovat olleet 

somaliperheiden 

synnytystä edel-

tävät ja sen jäl-

keiset hoitokäy-

tännöt aikaisem-

min Somaliassa? 

Kuinka ne ovat 

nyt kulttuurisessa 

Etnografinen tut-

kimus. Yksilö, - 

perhe- ja ryhmä-

haastatteluja 

sekä osallistuvaa 

havainnointia 

hyödyntäen. 55 

somalialaista tie-

donantajaa, 4 

terveydenhoita-

jaa ja 2 kodinhoi-

tajaa. 

Terveys on so-

malialaisille mo-

nitasoinen käsite. 

Ensisijaisesti se 

nähdään Juma-

lan lahjana. Ter-

veyskäsitykseen 

sisältyy Islamin 

määrittämiä oh-

jeita ja sääntöjä. 

Suomeen muut-

taneet somalia-

laiset ovat joutu-

neet sopeutu-

maan etenkin 

raskauden ja sen 

jälkeisen ajan 

suhteen aiem-

masta runsaasti 

poikkeaviin käy-

täntöihin. Hoito-

henkilökunnan 

näkemyksen mu-

kaan terveyspal-

veluita käytetään 

runsaasti. Erilai-

nen aikakäsitys 

ja kielimuuri 

haasteina. 
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siirtymävai-

heessa Suo-

messa? Millaisia 

kokemuksia hoi-

tohenkilöillä on 

somaliperheiden 

synnytystä edel-

tävistä ja sen jäl-

keisistä hoitokäy-

tännöistä? 

Kolanen 2012 Mitkä tekijät mo-

tivoivat somaliäi-

tiä imettämään? 

Mistä somaliäidit 

saavat tietoa 

imetyksestä? 

Miten somaliäidin 

kuvaavat ime-

tystä Somaliassa 

ja Suomessa? 

Tutkimuksessa 

haastateltiin tut-

kimuksen tiedon-

antajia, jotka 

muodostavat 

kaksi 4-6 henki-

lön ryhmän eli 8-

12 tiedonantaja-

jaa yhteensä. Jo-

kaisella oli yksi 

tai useampi lapsi. 

Iältään kaikki oli-

vat 20-32-vuoti-

aita.  

Menetelmä: So-

lutogeeninen lä-

hestymistapa, 

Haastattelussa 

käytettiin Zoom 

H2-tallenninta, 

jossa oli stere-

omikrofoni. 

Haastattelut oli-

vat ryhmä- ja yk-

silöhaastatteluja. 

Suurin osa haas-

tateltavista koki-

vat erilaisia 

stressi tekijöitä 

imetyksestä, tär-

keimpiä voima-

varoja ja tiedon 

lähteitä olivat 

muut vanhemmat 

naiset ja oma 

äiti. Suomeen 

muuttaessa 

myös somaliäidit 

kokivat isien 

osallistuvan 

enemmän lapsi-

vuodeaikaan ja 

isän rooli imetyk-

sen tukijana huo-

mioitiin imetysoh-

jauksessa.  
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Ryynänen 2015 Kuinka vanhem-

mat kokevat ro-

kotuspäätöksen-

teon? Kuinka te-

kijät vaikuttavat 

vanhempien ro-

kotuspäätöksen-

teon taustalla?  

Fenomologiseen 

filosofiaan poh-

jautuva mene-

telmä. Tutkimuk-

sessa haastatel-

tiin ihmisiä, joilla 

on omakohtaisia 

ja eläviä koke-

muksia tutkijaa 

kiinnostavasta il-

miöstä. Haasta-

teltavia oli kah-

deksan vanhem-

paa, kuusi äitiä ja 

kaksi isää. Haas-

tateltavat olivat 

iältään 24-49-

vuotiaita, useista 

eri ammateista. 

Perheiden lapset 

olivat kolmesta 

kuukaudesta 

kuuteen vuoteen. 

Haastattelut oli-

vat teemahaas-

tatteluja. 

Vanhempien ko-

kemusmaailma 

tutkittavasta ilmi-

östä oli suhteelli-

sen yhtenäinen. 

Kokemuksissa 

korostui tyytyväi-

syys kansalli-

seen rokotusoh-

jelmaan ja luotta-

mus suomalai-

seen terveyden-

huoltoon. Van-

hemmat kokivat 

tuloksissa, että 

kausi-influenssa-

rokotteet olivat 

kyseenalaisia ei-

vätkä pitäneet 

kausi-influenssa-

rokotetta niin tär-

keänä.   
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Bontenbal 2016 Kuinka ulkoasi-

ainministeriö on 

oikeuttanut har-

joittamaansa ke-

hitysyhteistyötä 

vuosina 2000-

2014 julkaisemis-

saan kehitysyh-

teistyön linjauk-

sissa. 

Kvalitatiivinen 

tutkimus, episte-

metologinen nä-

kemys, teemoit-

televa sisäl-

lönanalyysi. 

Tutkimukseen on 

valittu aineistoksi 

ulkoasiainminis-

teriön julkaise-

mat toimintalin-

jaukset. Linjauk-

set ovat vuosilta 

2000-2014 yh-

teensä 36, pituu-

deltaan 10-50 si-

vun mittaisia. 

Näistä linjauk-

sista on valittu 

tutkimukseen 13 

kappaletta.  

Kehitysyhteis-

työtä oikeutetaan 

ulkoasiainminis-

teriön linjauk-

sissa monenlai-

sista lähtökoh-

dista. Oikeutuk-

sissa käytetään 

sekä altruistisia 

että egoistisia 

perusteluja. Ai-

neisto osoittaa, 

etteivät näkökul-

mat ole paljon 

muuttuneet vuo-

sien myötä.  
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Hiil Hooyo –hanke 

 

 
Mitä uutta opit? 

 

 

 

 

 

 

 

Mikä aiheessa tuntui kiinnostavalta 

 

 

 

 

 

 

 

Mitä muuta haluat sanoa esityksestä 
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