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1 Johdanto

Opinnaytetydni aiheena on kulttuurilahtéinen somaliperheen hoitotyd. Mielestani aihe
on tarked koska tydskennellessdén lasten, nuorten ja perheiden parissa hoitajat
kohtaavat paivittdin maahanmuuttajia. Toimiakseen kulttuurildhttisesti hoitotydssa
hoitajat tarvitsevat lisaa tietoa. Kulttuurilahtdisyys maahanmuuttajaperheen hoitotydssa
vahentaa vaarinkasityksien riskia ja edesauttaa luottamuksellisen suhteen syntya

hoitohenkilékunnan ja asiakkaan valille.

Ulkomailta Suomeen vuoden 2010 aikana muutti yhteensa 25 650 henkilda. Vaikka
nykyisenlaisella suurella maahanmuutolla on Suomessa Iyhyt historia, on
kansainvélisen vaestbn osuus merkittava etenkin paakaupunkiseudulla. Suurimpia
kansalaisuusryhmia Suomessa ovat virolaiset, venalaiset, ruotsalaiset, somalialaiset,
kiinalaiset, irakilaiset, thaimaalaiset, turkkilaiset, saksalaiset ja intialaiset. Turvapaikkaa
Suomesta haki vuonna 2010 4018 henke&. Hakijoista turvapaikan tai oleskeluluvan sai
1784 henkildd. Turvapaikanhakijoita oli eniten Irakista, Somaliasta, Bulgariasta,
Vengjan federaatiosta, Afganistanista, Serbiasta, Iranista, Turkista, Romaniasta ja
Nigeriasta. (Sisdasiainministerioé 2010: 3-10.) Sisdasianministerion vuosina 2009-2010
toteuttaman maahanmuuttajakyselyyn vastanneet mainitsevat terveyspalvelut yhdeksi
kotoutumisen kannalta tarkeimmaksi tekijaksi. Vastauksista selviaa terveyspalveluiden
olevan maahanmuuttajien eniten kayttdma julkisenhallinnonpalvelu (kirjastopalveluiden

ohella). (Sisaasiainministerid 2010: 15.)

Opinnaytetydni on osa Lasten ja nuorten hoitotydn tulevaisuuden osaaminen hanketta
Hanke toteutetaan HYKS:n naisten ja lastentautien tulosyksikén, Metropolia
ammattikorkeakoulun  hoitotydn  koulutusohjelman ja Tampereen yliopiston
hoitotieteenlaitoksen toimesta. Hankkeen tarkoituksena on kehittda lasten ja perheiden
tarpeita vastaavia hoitotyon toimintakaytantoja, joilla edistetdaan potilasturvallisuutta ja
perheiden selviytymista. Tarkoituksena on myo6s kehittdd saumatonta palveluketjun
toimintaa seka lasta ja perhettd tukevaa verkostomaista tydskentelyd. Hankkeessa
arvioidaan nayttéon perustuen nykyisia lasten hoitotybn toimintoja, uudistetaan
toimintatapoja ja kehitetddn uusia paremmin lasten ja perheiden tarpeita vastaavia
palveluita. Hankkeen tavoitteena on lisata lasten ja perheiden hoitotydssa ja hoitotyon
koulutuksessa tytskentelevien asiantuntijuutta ja yhteisty6td. Hanke toteutetaan ns.

tiedekioski tyyppisesti. Tiedekioski on yksikk® jossa opiskelijat tekevat tutkimustyota.
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Alueen organisaatio ja jarjestd ilmaisevat ongelman, jonka tutkimisen kokevat
tarpeelliseksi. Tiedekioski muokkaa ongelman tutkimus- ja kehitystyoksi, jossa
opiskelijat toimivat tiiviisséd yhteistydssa asiakkaan kanssa. Tutkimustulokset tulevat
asiakkaan kayttoon. Tiedekioski voi auttaa asiakasta tulosten hyddyntdmisessa ja
jatkojalostuksessa. Hankkeesta hyo6tyvat erityisesti Hyksissd hoidettavat lapset ja
perheet kun hankkeessa voidaan kehittaé toimintoja perheiden yksilollisiin tarpeisiin.
(Salmela 2011.)

2 Teoreettinen viitekehys ja keskeiset kasitteet

2.1 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttaja on vakiintunut kasitteeksi, joka tarkoittaa kaikkia Suomessa pysyvasti
asuvia ulkomaalaisia. Maahanmuuttaja on tullut Suomeen siis toihin, pakolaisena,
avioliiton vuoksi tai paluumuuttajana. Pakolainen on henkild joka on joutunut poliittisista
tai muista syista poistumaan kotimaastaan. (Raty 2002: 11.) Pakolaisia ovat ns.
Kiintibpakolaiset ja turvapaikanhakijat. Kiintibpakolaisten pakolaisstatuksen on YK:n
pakolaisjarjestt UNHRC varmistanut ja kiintidpakolainen uudelleen sijoitetaan
Suomeen, useimmiten suoraan pakolaisleireilta. Turvapaikanhakija on henkild joka
hakee oleskeluoikeutta ja suojelua vieraasta valtiosta seuraavin perustein; pakolaisuus,
jos hakijaa uhkaa kotimaassaan kidutus tai muu epéainhimillinen kohtelu tai mikali
henkild ei voi palata asuinmaahansa siella tapahtuneen ymparistokatastrofin tai
vallitsevan  huonon turvallisuuden vuoksi. (Sisdasianministeri6 2010: 10.)
Pakolaisuuden syyna ovat usein sodat, kansalaisoikeuksien loukkaukset, jotka
saattavat kohdistua tiettyyn etniseen ryhmaan, poliittiseen kantaan, tai uskontoon.
Paluumuuttaja on henkilt joka on ollut aiemmin suomalainen, tai jonka sukujuuret ovat
suomalaiset. (Raty 2002: 11, 17.) Maahanmuuttajien ikarakenne poikkeaa
suomalaisesta vaestosta siten, ettd lasten osuus on korkea ja vanhusten vahainen.
Erityisen lapsirikkaita ovat somalialaiset maahanmuuttajat. Merkittdvan ryhmé ovat

my0s venalaiset ja virolaiset lapset. (Raty 2002: 37.)

Suurimmat maahanmuuttajaryhmét Suomessa ovat lahtbisin Virosta ja Venajalta.
(Tilastokeskus ~ 2009.) Vendjankielinen véaestd on ollut osa Suomen

maahanmuuttohistoriaa sen alusta ldhtien. Viranomaiset valvoivat tarkasti
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Neuvostolitosta muuttamista aina 1980-luvun lopulle saakka. Neuvostoliiton
hajoamisen my6ta valtion maastamuuttopolitikka muuttui ratkaisevasti. Maastamuutto
entisestd Neuvostoliitosta kaikkialle lanteen kasvoi nain ollen merkittavasti 1990-luvun
alussa. Valtaosa entisesta Neuvostoliitosta ja Venajalta Suomeen muuttaneista ovat
etniseltéd taustaltaan suomalaisia paluumuuttajia, niin kutsuttuja inkerinsuomalaisia.
(Liebkind ym. 2004: 20-24.) Venalaiselle maahanmuuttajalle kulttuurillisia ongelmia voi
tuottaa erilaiset kasvatusperiaatteet ja suomalaisesta perhekulttuurista poikkeavat
kasitykset lapsen asemasta ja velvollisuuksista vanhempiaan kohtaan. Suomalaisessa
yhteiskunnassa arvostetaan lapsen riippumattomuutta vanhemmistaan, nopeaa
itsendistymista ja itsenaisesti parjdamista, kun taas venaldisessa kulttuurissa lapsen
oletetaan olevan riippuvainen vanhemmistaan ja elavan aikuisten asettamien normien
mukaisesti. Lapsenkasvatuksessa vendlaisessad kulttuurissa on vallalla edelleen

perinteiset ja konservatiiviset metodit. (Jasinkaja-Lahti 2000: 21-22.)

Maahanmuuttajan muuttaessa Suomeen sopeutuminen suomalaisen yhteiskunnan
jaseneksi on yksi osa hanen elamaansa, samanaikaisesti jatkuu myods hénen entinen
elaménsa. Maahanmuuttajan integroituminen yhteiskuntaan tapahtuu yleensa
sopeutumalla vahemmistoryhmansa jaseneksi. Maahanmuuttajaa eldd samaan aikaan
kolmessa eri maailmassa. Hanelld on oma henkilokohtainen elama ja sita kautta tiukat
siteen kotimaahan, liséksi han eldad osana maahanmuuttaja yhteisda joka on
muodostanut oman eldmantavan vahemmistéryhmé&nd Suomessa, taman liséksi
maahanmuuttaja on osa suomalaista yhteiskuntaa. Suomalaisen voi olla joskus
vaikeaa hahmottaa maahanmuuttajan eldamén monitasoisuutta. Vahemmistbna
elaminen vaikuttaa yksilon suhtautumiseen omaan kulttuuriin. Halu sailyttéda ja vaalia
omaa kulttuuria ja kulttuuri-identiteettia seka jakaa sita perintona jalkipolville voi tulla

tarkeammaksi kuin mita se aikaisemmin olisi ollut. (Raty 2002: 108-113.)

2.2 Maahanmuuttaja Somaliasta

Somalia sijaitsee Afrikan sarvessa Adeninlahden ja Intian valtameren rannalla. World
Health Organizationin mukaan somaliassa oli vuonna 2009 yli 9 miljoonaa asukasta.
Paakielend maassa puhutaan somalinkieltd. Valtaosa somalialaisista ovat
sunnimuslimeja, tdman vuoksi monet perinteet, tavat, asenteet ja sukupuoliroolit

nojaavat islamilaiseen kulttuuriperintoon. (Carvalho 1999:18)
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Vuonna 2010 Suomessa asui 6593 Somalian kansalaista, luku on noussut
aikaisempiin vuosiin verrattuna. (Sisdasiainministerio 2010:4.) Suurimpina ryhmina
somalialaisia turvapaikanhakijoita tuli Suomeen vuoden 1990 aikana. Vuosina 1992-
2000 kunnat vastaanottivat 5817 somalipakolaista. Naistd harva sai kuitenkaan
turvapaikkaa, turvapaikan sijasta somalialaisille on pd&asiassa myénnetty oleskelulupa
humanitaarisista syistéd. (Hassinen-Ali-Azzani 2002: 70.) Somaliasta paettiin eri
klaanien vélisia yhteenottoja ja vakivaltaa. Tiettyyn Kklaaniin kuuluminen aiheutti
vainoamista. Turvapaikanhakijat kertoivat lahtonsa syyksi ldaheisten tappamiset, jatkuva
vakivallan pelko, sekéa sotilaiden tunkeutumiset taloon. (Carvalho 1999:18; Hassinen-
Ali-Azzani. 2002: 70.)

2.2.1 Islamin usko ja somalialaiset tavat ja uskomukset

Muslimit, eli islaminuskoiset uskovat Jumalaan. Jumalaa he kutsuvat Allahiksi. Islamin
uskontoon kuuluu viisi peruspilaria joita muslimin oletetaan noudattavan. N&itd ovat
uskontunnustus, viidesti paivassa tapahtuva rukous, almujen antaminen koyhille,

paasto Ramadanin kuukautena ja pyhiinvaellus muslimien pyhdan paikkaan Mekkaan.

Rukoileminen viidesti paivassa on pakollinen rituaali molemmille sukupuolille. Tyt6t ja
pojat aloittavat rukoilemisen vasta sukukypsyyden saavutettua. Rukoilua edeltda nopea
rituaalinen  peseytyminen jonka tarkoitus on sisdinen puhdistuminen ja
valmistautuminen Jumalan kohtaamiseen. Peseytyminen k&sittda suun, sieraimien,
kasvojen, kasien, kasivarsien pesun, korvien ja paalaen pyyhkimisen, seka lopuksi
jalkojen pesun. Rukoileminen tapahtuu mahdollisuuksien mukaan siihen tarkoitetuissa
moskeijoissa. Rukoileminen tapahtuu pda suunnattuna Mekkaan pain. (Tim J Winter
2000: 18-21; Hassinen-Ali-Azzani 2002: 140).

Yleisesti islamilaiset eivat syt sianlihaa, eivatka verituotteita, myos alkoholi on kielletty.
(Réaty. 2002:74.) Islamin pyhana kuukautena ramadanina kaikki muslimit ympari
maailman paastoavat kolmekymmentd paivaa. Paastoaika ajoittuu auringonnoususta
auringonlaskuun, jolloin ei saa sytda eika juoda. Paastokuukauden aikana keskitytaan
hengellisyyteen ja Koraanin lukemiseen, sekd valtetddn tekemastd pahaa. Paasto
koetaan keinoksi hengelliseen ja fyysiseen puhdistautumiseen. Se on yksi
islaminuskon kaytdnnon viidesta velvoitteesta jonka toteuttamisesta muslimi vastaa
yksin Allahille. Terveiden aikuisten odotetaan paastoavan. Paastosta vapautettuja ovat

mm. alle 15-vuotiaat lapset, sairaat, heikot vanhukset, raskaana olevat ja imettavat
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naiset. Lapsia aletaan totutella vahitellen paastoon niin ettd 8-10 -vuotiaina he voivat
kokeilla paastota osan paivaa tai paivan kerrallaan. Vapautuksesta huolimatta monet
raskaana olevat ja imettavat aidit haluavat toteuttaa paaston samaan aikaan
yhteisdnsa kanssa. (Hassinen-Ali-Azzani 2002: 120-121)

Perinteinen muslimiperhe on lansimaista perhekasitysta laajempi. Muslimiperheeseen
kuuluu kolme sukupolvea tai enemman. Perheen vanhimpia kunnioitetaan ja
arvostetaan. Somalialainen perhekasitys on patriarkaalinen, ja sukupuoliroolit varsin
perinteiset. Lansimaalaisesta saattaa vaikuttaa, ettd nainen on mieheen nahden
alisteisessa asemassa. Mies ja nainen eivat saa koskettaa toisiaan julkisesti. (Carvalho
1999:18; Gatrad — Sheikh 2000: 44-45) Naiset peittavat yleensa paansa vieraassa
seurassa. Muslimi ei valttdmatta halua katelld tai olla samassa tilassa kahdestaan
toista sukupuolta olevan henkilon kanssa. Taman vuoksi jotkut somalinaiset voivat

toivoa naislaékaria tai tulkkia asiointiin. (Raty. 2002: 74-75)

Somaliperheet ovat perinteisesti lapsirikkaita. Kasvaminen lapsirikkaassa ympéristbssa
on opettanut somalinaisille lastenhoidon taidon jo nuoresta asti. Lasten kasittely on
luontevaa ja lammintd. Somalikulttuurin kasvatusperinteisiin kuuluu lasten varhainen
aikuistuminen ja itsendistyminen. Perheen vanhimpien lasten odotetaan osallistuvan
sisarustensa hoitoon. Perinteisiin kuuluu myds lasten fyysinen kuritus. Kasvatuksen
kurinpidollisia toimenpiteita voi olla esim. eristdminen huoneeseen, lapsiminen, ja
remmin kayttd. Tama on herattanyt suomalaisessa hoitohenkilékunnassa vierautta, ja

asiaa on otettu esille neuvolatapaamisissa. (Hassinen-Ali-Azzani 2002: 179-180)

Somalian maaseudulla arvostetaan kansanlddkintdperinnettd ja parantajia.
Kansanlaakintaperinteessa yhdistyvat magiikka, rukoukset ja yrttihoidot. Tyttjen
genitaalialueen silpominen on Somaliassa vuosituhansien takainen perinne joka liittyy
tyton valmistamiseen naiseuteen ja siihen liittyviin velvollisuuksiin.  Tyttdjen
ymparileikkausta harjoitetaan yha yleisesti. Silpominen voi aiheuttaa vakavia valittomia
komplikaatioita ja myohemmin terveydellisia haittoja. Somaliperheille on
neuvolakaynneilla painotettu tyttéjen ymparileikkauksen olevan Suomessa laiton
toimenpide. Maahantulovaiheessa osa somalidideista on tiedustellut ymparileikkauksen
mahdollisuutta. (Hassinen-Ali-Azzani 2002: 35, 52, 186)
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2.3 Kulttuurilahtdisyys hoitotydssa

Ymmartadkseen kulttuurilahtdisyyttd on ensin ymmarrettava mika on kulttuuri. Thminen
ei synny valmiiksi kulttuurin jdsenena, vaan hanet kasvatetaan omaan kulttuuriinsa.
Kulttuuri on opittua, se koostuu asioista joita ihmiset ja kansat ovat historiansa aikana
oppineet tekemdaan, arvostamaan ja uskomaan. Yksilo6 omaksuu omalle yhteisolleen
tyypillisen maailmankatsomuksen ja kasityksen oikeasta ja vaarasta. Ymparoiva
yhteiskunta ja koko rakennettu ympéaristomme ovat osa kulttuuria. Kulttuuri luo
kehykset joiden kautta maailmaa tulkitaan. Kulttuuri nékyy yksilon arkipaivan
toiminnoissa. (Raty 2002: 42-43.)

Vanha suomalainen sananlasku: "maassa maan tavalla” kuvastaa hyvin aikaisempaa
suomalaista  suhtautumista  kulttuuriin  ja  kulttuurildhtéisyyteen.  Suomalaista
yhteiskuntaa rakennettaessa itsenaistymisen jélkeen on lahtékohtana ollut oletus siita
ettd, Suomi on yksikulttuurinen yhteiskunta, jossa asuu yksi kansa. Globaalissa
maailmassa tama ei ole endd mahdollista. Maahanmuutto ja pakolaisuus Suomeen
ovat jatkuvasti lisdantyneet. Suomalainen yhteiskunta on haasteen edessa kun
maahan muuttaa ihmisia eri puolilta maailmaa, tuoden mukanaan uuden kulttuurin ja
kielen. Maahanmuuttajien tulo merkitsee sitd, ettd yhteiskunnan palveluita, kuten
terveydenhuolto, tulisi kehittédd kulttuurilahtdisemmaksi. Asiakkailla on eri aidinkielia,
uskontoja ja tapoja, jotka tulee ottaa huomioon. Tarkoituksena on yksildiden erilaisiin
tarpeisiin vastaaminen, tasa-arvon edistaminen ja konfliktien ehkaisy. (Réaty 2002: 47-
48; Kaunonen—Koivula 2006: 208.)

Kulttuurilahtdista hoitoty6td on kyky tarjota sairaanhoitopalveluja huomioon ottaen
ihmisten  kulttuurisidonnaiset  uskomukset, tavat ja tarpeet. Kyetdkseen
tydskentelemdan Kkulttuurilahtoisesti potilaita kohtaan, hoitajan on oltava tietoinen
omasta kulttuuri-identiteetistdén, arvoistaan ja uskomuksistaan, silla naméa ohjaavat
hoitajaa hanen tehdessd paatoksid. Hoitajan ei tulisi kohdella huonosti tai
valinpitamattomasti potilasta jonka arvot, uskomukset, tai tavat poikkeavat omista.
Hoitajalla tulisi olla kyky havaita ja puuttua rasistiseen tai muuten syrjivaan kaytokseen
ymparistossadan. Toteuttaakseen kulttuurilahtoista hoitotydta hoitajalla olisi hyva olla
jonkinlainen ymmarrys potilaidensa kotimaan historiasta ja heidan kulttuuriperimastaan.
Kulttuurilahtdisyys toteutuu ainoastaan mikéli hoitaja ja potilas ovat tasa-arvoisessa
suhteessa keskenaan, tallbin suhteessa vallitsee luottamus, toisen hyvaksyminen ja

joustavuus. (Papadopoulos 2006: 8-18.)
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Kun  maahanmuuttajaperheet  hakevat hoitoa  sairaalasta, he olettavat
hoitotydntekijoiden ymmartavan mista he tulevat ja miksi he reagoivat asioihin tietylla
tavalla. Hoitohenkilokunnan ammattitaitoon kuuluu ymmartda ja tietdd hieman
kulttuurillisia tekijoita, jotta he voivat helpottaa perheen ja lapsen tuntemaa stressia tai
hatadd ja tarjota nain kulttuurilahtoista hoitotyota. KulttuurilahtGinen hoitotyd vaatii
yhteistyotd koko perheen kanssa. Aina tama ei kuitenkaan ole mahdollista,
maahanmuuttajaperhe saattaa tuntea olonsa uhatuksi tai epamukavaksi uudessa
ymparistdssa, ja nain ollen olla haluttomia puhumaan kulttuurillisista lahtokohdistaan.
(Watts S. — Norton D. 2004: 38-39.)

Perhetta voi hdmmentdd Kkielelliset ongelmat ja liiallinen ammatikielen kaytto.
Maahanmuutajalapset ja heidan vanhempansa ovat erityisen herkassa asemassa
terveydenhuollossa, joten hoitajan olisi tarkeaa tietda joitain Kkulttuurisidonnaisia
kommunikaation muotoja ja sanatonta viestintdd, esimerkiksi joissain kulttuureissa
elehtiminen ja tunteiden nayttaminen korostuvat enemman, kun toisissa kayttaytyminen
voi olla hillityn ja harkitun oloista. Vaarinkasitysten valttamiseksi hoitotydssa on hyva
kiinnittdd huomiota kosketuksen merkitykseen hoidettavan kulttuurissa. Lisaksi hoitajan
olisi hyva tiedostaa oma ruumiinkieli, asennot, sekd puheen intonaatio, etenkin silloin
kun perheen kanssa on kielellisia vaikeuksia. Valittdminen ja huoli on mahdollista
ilmaista ilman sanojakin. (Watts S. — Norton D. 2004: 38-41.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn  tarkoituksena  on  kuvata  kulttuurilahtdistda  somalialaisen
maahanmuuttajaperheen hoitotydta sovelletun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla. Tavoitteenani on ettd hoitoyksikét voivat hyédyntad opinnaytetyoni tietoja
kehittdessddn maahanmuuttajaperheiden ja lapsien hoitoty6td. Opinndytetyd toimii
helppolukuisena tietopakettina monikulttuurisessa hoitoympéristossa tyoskentelevalle
hoitohenkilokunnalle. Tavoite on ettd hoitohenkilokunta ymmartaisi Somali asiakasta
yksiléna, jolla on erilainen kulttuuritausta ja erilaiset tavat. Tasséa opinnaytetydssa on
tarkoitus selvittaa somaliperheen jokapaivaiseen elamaan vaikuttavia
kulttuurisidonnaisia asenteita ja uskomuksia, naitd ovat esimerkiksi suomalaisesta
perhemallista poikkeava perhedynamiikka, islamin uskonnon vaikutus ja kokemukset

maahanmuuttajana olosta. Hoitohenkildkunta voi hyddyntda tutkimustuloksia
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kohdatessaan somali maahanmuuttajaperheitd ty6ssddn ja pyrkiessaan kohti

kulttuurilahtdisempaa tyoskentelya.

Tutkimuskysymykseni ovat:
e Minkalaisia kulttuurisidonnaisia uskomuksia somali maahanmuuttajalla on?
e Miten somalikulttuuri vaikuttaa maahanmuuttajan elamaan nykyisessa

kotimaassa?

4 Tydskentelytavat

Toteutan opinnaytetydni sovellettuna systemaattisena Kkirjallisuuskatsauksena. Olen
kerannyt tekemillani hauilla aikaisempia tutkimuksia, kirjallisuutta ja artikkeleita koskien
kulttuurilahtdista hoitoty6td, somali maahanmuuttajaperheita ja pediatriaa. Aineiston

analyysissa hyddynnan aineistolahtoista sisallon analyysia.

4.1 Sovellettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Jotta hoitohenkilékunta voi toteuttaa osastoillaan nayttdon perustuvaa hoitotyota,
tarvitsevat he tutkimustietoa. (Tuomi—Sarajarvi 2009: 123). Kirjallisuuskatsaukset ovat
koottua tietoa joltain rajatulta alueelta, yleensa katsauksen tarkoituksena on loytaa
vastaus johonkin kysymykseen, tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauksen avulla
pystymme hahmottamaan olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuutta, tama tietenkin
edellyttédé etta tutkittavasta aiheesta on olemassa aiemmin tutkittua tietoa. (Leino-Kilpi
— Johansson Kirsi 2007: 2-3.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on tutkimussuunnitelma ja
tutkimuskysymyksien asettaminen. Asetetut tutkimuskysymykset, eli tutkimusongelma
rajaa Kirjallisuuskatsauksen riittdvan kapealle alueelle, jotta aiheen kannalta tarkea
kirjallisuus ja tutkimukset tulevat huomioiduiksi mahdollisimman kattavasti. (Pudas-
Tahk&a — Axelin.2007: 46-47.)

Tutkimuksessani tarkastelen maahanmuuttaja somaliperheiden kulttuurisidonnaisia
uskomuksia ja asenteita. Tutkimussuunnitelman laatimisen jalkeen aloin suorittaa

tiedonhakuja eri tietokannoista. Suoritin tiedonhakuja seuraavissa
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tiedonhakuohjelmista: Pubmed, Medic, Cinhal, Cochrane, Theseus ja Ovid. Suoritin
my06s  kirjallisuushaun Metropolian kirjaston hakuohjelmalla. Suomenkielising haku
termeina kaytin, somali maahanmuuttaja, hoitotyd, maahanmuutto, somaliperheet,
kulttuurilahtdinen hoitotyd, somalikulttuuri. Englanninkielisind hakutermeinéa kaytin
Somalia, somali immigrant, somali family, pediatric nursing, Hauissa yhdistelin sanoista

erilaisia yhdistelmia.

Kirjallisuuskatsaukseen sisaltyville tutkimusartikkeleille méaaritelladn sisaanottokriteerit
jotka perustuvat tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Hyvaksyttyjen ja
poissuljettujen tutkimuksien valinta tapahtuu vaiheittain siten ettd tarkastellaan
vastaako tutkimus etukateen laadittuja sisdénottokriteereja. Vastaavuutta tarkastellaan
otsikko, abstrakti ja koko tekstin tasolla. (Stoult — Routasalo. 2007: 58-59)

Olen kerénnyt Liite 1 hakuhistoria taulukon tekemistani hauista. Sisdanottokriteerini
olivat:

e Tutkimuksen tuli kasitella eri-ikaisia somali maahanmuuttajia

e Na&kokulmana tuli olla somali maahanmuuttajien kokemukset

e Tutkimukset tuli olla vuosilta 2000-2012

e Tutkimuksen kieli tuli olla englanti tai suomi

Abstraktien perusteella valitsin 17 tutkimusta. Valituista tutkimuksista koko tekstin
perusteella tydbhoni valikoitui kahdeksan tutkimusta. Poissuljetut tutkimuksien aiheet
olivat lilan kaukana tutkimussuunnitelmastani, tutkimuksen nakokulma saattoi olla
hoitajien kokemuksissa, tai tarkemmassa tarkastelussa tutkimus ei tayttanytkaan

luotettavan tutkimuksen kriteereja.

Suomessa tehtyjd somali maahanmuuttajia koskevia tutkimuksia oli vaikea loytaa.
Tutkimuksia on tehty ilmeisen véhan. Englanninkielellda tutkimuksia |0ytyi eniten
Ruotsista ja Yhdysvalloista. Poissuljetuista tutkimuksista yksi oli tehty Iso-Britanniassa,
mutta sen nakokulma ei sopinut tutkimuskysymyksiini. Lopullisesti valituista
tutkimuksista nelja on tehty Ruotsissa ja nelja Yhdysvalloissa. Ne ovat vuosilta 2000-

2012. Kaikki tutkimukset ovat englanninkielisia.
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4.2 Aineistolahtoinen sisalldnanalyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa voidaan analysoida induktiivisesti eli aineistolahtdisesti
tai deduktiivisesti eli teorialdhtbisesti. Opinndytetyoni aineiston analyysissa kaytan
aineistolahtoista siséllénanalyysia eli induktiivista aineiston analyysia.
Aineistolahtoisessa sisallénanalyysissa yhdistellaan kasitteitd ja saadaan nain vastaus
tutkimuskysymyksiin. Sisalldnanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan
empiirisesté aineistosta kohti kasitteellisemp&aéd nakemysta tutkittavasta ilmiosta.
Aineistolahtdinen siséllonanalyysi tapahtuu kolmivaiheisena prosessina. (Tuomi—
Sarajarvi 2009: 108-111.)

Ensimmaiseksi aineisto redusoidaan, eli pelkistetdan. Redusoimalla aineistosta
karsitaan kaikki tutkimukselle epaolennainen pois. Pelkistamistd ohjaavat
tutkimuskysymykset. Aineiston pelkistimista ohjaa ajatus siitd, ettd aineistossa
ajatellaan olevan samanlaisia esimerkkeja tai naytteitd samasta ilmiosta. Pelkistaminen
merkitsee sitd ettd aineisto tiivistetdan ja pilkotaan osiin, tata tyota ohjaavat
tutkimuskysymykset. (Vilkka 2005:140; Tuomi—Sarajarvi 2009: 108-111; Alasuutari
2011: 40).

Pelkistamisen jalkeen aineisto klusteroidaan. Klusteroinnista pelkistetysta aineistosta
etsitdan samankaltaisuuksia jotka luokitellaan omiksi ryhmikseen niin etta se
muodostaa uuden johdonmukaisen kokonaisuuden. Klusteroinnin tarkoituksena on
luoda pohja tutkimusten perusrakenteelle ja alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta.
Pelkistetty aineisto voi olla sana, lause, lauseenosa tai ajatuskokonaisuus. (Tuomi—
Sarajarvi 2009: 108-111; Vilkka 2005:140)

Klusteroinnin jalkeen seuraa abstrahointi. Abstrahoinnissa jokainen klusteroinnissa
muodostettu  ryhma nimetdadn jollain parhaiten ryhman sisalttd kuvaavalla
kattokasitteella. Abstrahoinnin tarkoituksena on erottaa tutkimuskysymyksien kannalta
oleellinen tieto ja muodostaa teoreettisia kasitteita. (Tuomi—Sarajarvi 2009: 108-111;
Vilkka 2005:140)
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5 Tulokset

Aineistoa analysoidessani tutkimuksista |0ytyi yhtenevaisyyksia, vaikka tutkimukset
kasittelivatkin hoitotydén eri osa-alueita. Naista aiheista abstrahoin kuusi ylaluokkaa
jotka kuvaavat somalimaahan muuttajien kulttuurisidonnaisia uskomuksia ja asenteita.
Ylaluokat ovat: Somaliperinteelle tyypilliset sukupuoliroolit, yhteisdllinen somalikulttuuri,
islaminusko  osana identiteettid, somalitraditioiden  vaikutus, tunteiden ja

mielenterveyden ongelmiin liittyva haped, seka kaipuu Somaliaan.

5.1 Somaliperinteelle tyypilliset sukupuoliroolit.

Taulukko 1. Somaliperinteelle tyypilliset sukupuoliroolit

Alkuperéisilmaus Pelkistettyilmaus Alaluokka Paaluokka

“In Sweden the Somalian -konservatiiviset
man behaved as women’s | sukupuoliroolit
primary support in contact | -sukupuoliroolien

with Swedish maternity muutokset tuottavat
and delivery care. In other | epamukavuuden tunteita
words, both the woman -somalimies naisten

and men broke the strong maailmassa
Somali tradition of clear
divisions between female
and men spheres...
Several women and men
remembered the
participation as
uncomfortable, causing
feelings of embarrassment

and shame.”
Somalikulttuurissa
« . I . miesten  ja  naisten
..In fact (Somali) som_allmles naisten elamét ovat jakautuneet
husbands appear to be maailmassa

) . . - omiin piireihinsa.
vigorously vocal regarding | -mies tottunut toimimaan
decisions in the child birth | johtajana.

process.”
Somaliperinteelle
tyypilliset
sukupuoliroolit

“Most of them (pregnant -tuki naisilta o

women) wanted to be merkityksellisemp&a kuin

supported by their sisters | Oma miehen. o
or mothers instead of their | -€riytyneet sukupuoliroolit

husbands.”

Any touch by male -hoitohenkilén sukupuolen

provides, even hand zﬁrklﬂtyusoliroolit Koetaan Somalimies on tottunut
shaking is seen as SuKupu toimimaan perheen
forbidden among most of | térkeand osa paana
(interviewed) Somali somalikulttuuria '

women...

Participants felt that the -hoitohenkild sukupuolen

importance of the merkitys

healthcare clinician’s -sukupuoliroolit koetaan

gender was unique to tarkeana osa

Somali culture. somalikulttuuria




12 (34)

Participants felt that the
importance of the
healthcare clinician’s
gender was unique to
Somali culture. "Our
religion says: if you have a
choice, prefer female (for
female patients). Is good

for you.

“Fatherhood in Somalia is -patriarkaalinen

more simple. Because at perhemalli.

home we knew the roles -perheen sisaiset roolit

and the children knew that
the man was head of the

family.”

-patriarkaalinen
“According to the perhemalli.
participants the most -perhekasitys laajempi

common family model in
Somalia was the extended
family with patriarchal

structure.”

-patriarkaalinen
“Our tradition is that the perhemalli.
father was always the -naiset alkaneet vaatia
head of the family. Here liséa vaikutusvaltaa.
women demand more
influence.”

Sukupuolten valisilla rooleilla on suuri merkitys somalitraditiossa. Maahanmuuttajana
olon my6ta sukupuolten valiset roolit ovat joutuneet koetukselle. Somalikulttuurille
ominainen konservatiivinen patriarkaalinen perhemalli poikkeaa lansimaisen
kantavaeston tasa-arvoisesta ja yksilokeskeisesta perhemallista. Taméa saattaa tuottaa
jannitteitd somalipuolisoiden valille. Entisessa kotimaassaan somalimies on toiminut
perheen johtajana ja ollut roolissaan kunnioitettu. Nykyisessa kotimaassa naiset ovat
tasa-arvoisessa asemassa miesten kanssa, tdmé& on johtanut siihen ettd osa
somalinaisista on alkanut vaatia enemman vaikutusvaltaa. Tilanne aiheuttaa ongelmia
silloin jos somalimies haluaa pitda kiinni traditioon nojaavista sukupuolirooleista. Taméa
on esimerkiksi Ruotsissa lisdnnyt avioerojen maardd somaliyhteisossd. Avioeroa
yleensa hakee vaimo mutta joissain tapauksissa aviomies kostoksi liian itsendiselle
vaimolle. Avioerossa lapset jaavat yleensa aidille yksinhuollettavaksi. (Mattsson —
Skott — Svenberg. 2009: 284.)

Molemmat sukupuolet kertovat kokevansa vaikeaksi yhdistéaé perinteinen somalitraditio
ja nykyinen elama lansimaassa. Kulttuurien yhteentérmays aiheuttaa ristiriitoja somali
lapsiperheiden sisélla. Paineita tulee kahdelta eri suunnalta. Nykyisessd kotimaassa
kantavaestd suhtautuu usein kriittisesti maahanmuuttajien tapoihin, mutta kritiikkia
antavat my6s maahanmuuttajien lansimaistuneet lapset. Eras somalimies kuvasi
haastattelussa kuinka isyys Somaliassa oli yksinkertaisempaa. Somaliassa perheen

siséiset roolit olivat selvat, lapset tiesivdt kuka on perheen paa ja kunnioittivat
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vanhempiaan. Nykyisessa kotimaassa maahanmuuttajien lapset saavat vaikutteita
ympéardivastd yhteiskunnasta. He oppivat uusia tapoja kantavaeston lapsilta ja
saattavat haastaa isiensa auktoriteettia. (Aden— Dahlgren— HoOgberg — Wikman—
Wiklund. 2000:110,114.)

Somaliassa synnytys on tapahtuma johon miespuolisilla ei ole lupaa osallistua. Se on
synnyttavan naisen ja hanta ymparoivien naisten omaa aluetta. Haastatelluista naisista
valtaosa oli ollut mukana Somaliassa synnytyksessa. Heille raskaus ja synnytys olivat
asioita, joiden saloihin somalitytot opetetaan jo nuorella ialla. Tutkimuksen miehista
kukaan ei ollut koskaan ollut mukana synnytyksessd Somaliassa. (Aden ym 2000:
109.)

Nykyisessad kotimaassaan raskaana olevilta somalinaisilta puuttui tukea ja turvaa
antava naisten tukiverkko johon he olivat Somaliassa tottuneet. Vain harva
maahanmuuttajanaisista osasi uuden maan kieltd. llman tukiverkkoa ja tarvittavaa
kielitaitoa raskaana oleva somalinainen on riippuvainen miehestaan. Aviomiehen
vastuulle jaa osallistua synnytykseen. Tallainen kulttuurillisista normeista poikkeaminen
heratti pariskunnissa ristiriitaisia tuntemuksia. Tilanteen koettiin tuovan positiivisiakin
asioita suhteeseen kuten uudenlaista laheisyyttd ja yhdessa jakamisen kokemusta.
Monet miehet kuvasivat liikutuksen tunteita. Tilanne Kkuitenkin herétti osassa
pariskuntia hammennyksen, h&pean ja nolouden tunteita. Somalinaiset olisivat
kaivanneet tukea enemman siskoilta ja aideiltdan kuin aviomiehiltd&n. (Aden ym. 2000:
109.) Miesten osallistuminen perinteisesti naisille kuuluneeseen tapahtumaan aiheutti
sen ettd naiset menettivat elamastaan alueen jossa he olivat perinteisesti olleet
johdossa. Synnytyshoitohenkildkunta on havainnut, etta somalimiehet ottavat aktiivisen
johtajan roolin synnytyksen aikana. Somalimiehet siis kokivat vastuunsa perheesta
laajenneen nyt myos synnytykseen, kun naiset taas menettivat elamastaan jotain, joka
oli aikaisemmin kuulunut pelkdstaan heille. Menetetyn alueen tilalle somalinaiset eivat
saaneet mitdan korvaavaa. (Hill — Hunt —Hyrkas 2012:76; Aden ym. 2000:114.)

Terveyskeskuksien hoitohenkilokunnan sukupuolen merkitys n&htiin ainutlaatuisena
osana somaliperinteitd. Tutkimuksissa haastatelluista somalinaisista suurin osa oli sit&
mieltéq, ettd kaikki kosketus miespuoliselta hoitohenkildkunnalta on kiellettya.
Somalinaiset kokivat myds, ettd naispuoliselle laékarille tai hoitajalle he pystyivat
puhumaan asioistaan avoimemmin. Mieslddkéri ja hoitaja olivat sallittuja vain

hatatilanteissa. Pieni vahemmistd tutkimuksiin osallistuneita katsoi laakarin olevan
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asiantuntijuutensa vuoksi erityisasemassa, jonka vuoksi ladkarin sukupuolella ei ollut

merkitysta. (Hill ym 2012:78; Carroll — Epstein — Fiscella — Gipson—Pascal—Volpe.

2007: 341)

5.2 Yhteisollinen somalikulttuuri

Taulukko 2 Yhteisollinen somalikulttuuri

Alkuperaisilmaus Pelkistettyilmaus Alaluokka Paaluokka
“The women remembered -raskaus somaliassa
childbearing in Somalia as a | kollektiivinen kokemus.
collective matter where a -yhteisdn naiset auttavat
number of closely related toisiaan.
women helped and -raskaus lansimaissa
supported each other...They | koettiin
felt that childbirth (in yksilésuoritukseksi.
Sweden) had turned out to
be an individual
achievement which woman
was supposed to manage all
by herself.”
Strong feelings of loneliness | -yksindisyyden tunteet
and longing for the social -perheen ja sukulaisten
network of family and kaipaaminen Maahanmuuttajat tuntevat
relatives were equally yksinaisyytta ja kokevat
shared among women and heiltd puuttuvan
men. sosiaalinen verkosto.
-yksindisyyden tunteet
A majority of the women -Somaliassa asuvien
expressed feelings of perheenj'asenten ja
loneliness. They missed ystavien kaipaaminen o
their mothers, sisters and Yhteisollinen

friends in Somalia, but also
friends in Sweden.

“We don't like loneliness.
We are not like Swedes.
You need help from others
when you are ill, so we want
to be with friends and family
members when we are ill or
in pain.”

They (women) had lost their
strong female network and
describing it as problematic
finding new friends to share
everyday life with.

The family acts as a safety
net, tying people together
and giving support to
relatives experiencing any
kind of problems.

The participants’ thoughts
and comments illuminated
involvement of extend family
and friends as teachers and
providers of emotional and
physical support that is a
major factor in a pregnant

-ystavyyssuhteiden
kaipaaminen nykyisessa
kotimaassa.

-yksindisyytté inhoaminen
-avun kaipaaminen
laheisilta kun sairaana.
-halu viettaa aikaa
laheisien kanssa kun
sairaana

-somalimaiset
menetténeet
naistentukiverkkonsa
-vaikeuksia l6ytéa uusia
ystavia nykyisessa
kotimaassa.

-perhe tuo turvaa
-perhe sitoo ihmisia
yhteen

-perhe antaa tukea
sukulaisille joilla on
ongelmia

-yhteiso tuo tukea ja
turvaa raskaus aikana
-yhteis6 antaa apua ja
ohjaa naista
raskausaikana

Yhteisdllinen kulttuuri josta
tukea vaikeina aikoina

Luottamus somaliyhteison
antamaan tietoon.

somalikulttuuri.
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woman'’s health and life

Several women stated they -somalinaiset oppivat

felt more comfortable mieluummin somalialaisilta

learning from other asiantuntijoilta kuin Yhteisollisen kulttuurin
knowledgeable Somalis at kysyivat lansimaiselta vaikutus somalien
times being hesitant to laakarilta. kasityksiin terveydesta.
discuss questions with their

doctor

They also (pregnant Somali -laékarin suosituksia

women) questioned health kyseenalaistettiin silloin

care providers kun ne poikkesivat

recommendations when they
differed from their families
sukulaisten suosituksista.
- Yhteis6 antaa apua ja

ohjaa.
Health was explained also -terveytena nahtiin
explained in terms of social sosiaalinen koheesio
coherence.
Vast majority of participants -terveys kiinted osa
in all focus group viewe_d jokapaivaista elamaa
health to context of their -hyvét sosiaaliset suhteet
everyday life.. relating well ovat osa terveytta.
to family, living in -turvallisessa yhteis6ssa

communities that watch our elaminen osa terveytta
children and avoid violence

Somali maahanmuuttajien perhekasitys on lansimaista laajempi kasittden myds muita
sukulaisia kuin ydinperheen. Somalikulttuurissa korostuu yhteiséllisyys. Perhe ja
sukulaiset, toimivat tarkedna voimavarana somalien elaméassa. (Mattsson ym. 2009:
284.) Perheella ja sukulaisilla on suuri merkitys ystavina, opettajina ja henkisena seka
fyysisend tukena. Tama yhteison tuoma tuki oli tarkeassa roolissa yksilon elamassa.
Somalipotilas saattaa kyseenalaistaa terveydenhuollon ammattilaisen ohjeita, mikali ne
poikkeavat yhteison mielipiteista. (Hill ym. 2012:75.)

Synnyttdneet somalinaiset kertovat raskauden ja synnytyksen Somaliassa olevan
kollektiivinen tapahtuma. Uutta aitia ovat auttamassa useat kylan naiset. Naisverkosto
auttaa toisiaan kodinhoidossa, lasten hoidossa ja kasvatuksessa. Somalinaiset kokivat,
ettd raskaus ja synnytys lansimaissa ovat naisen henkildkohtainen haaste, josta on
selviydyttava yksin ilman muiden apua. Tamé&n he kokivat kuormittavana ja stressia

tuottavana asiana eldmassaan. (Aden ym. 2000:110.)

Pakolaisuuden my6td perheen jasenet ja sukulaiset ovat levinneet eri puolille
maailmaa, mik& on hajottanut perinteiset tiiviit perheyhteisot. (Mattsson ym. 2009: 284.)

Tutkimuksien mukaan valtaosa somali maahanmuuttajista karsii yksindisyydesta. He
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kokivat sosiaalisen verkoston puuttuvan nykyisessa kotimaassaan. Naiset kertoivat
kaipaavansa aitejaan, sisaruksiaan ja muita sukulaisiaan. (Aden ym. 2000: 108-111;
Matsson 2009: 287)

Somalikulttuurin yhteiséllisyys heijastuu somalien kasityksiin terveydesta. He kuvasivat
terveyttd kokonaisvaltaisena hyvinvointina. Terveyttd somalien mielesté oli toisistaan
huolehtivassa yhteistssa elaminen, seka sellaisessa ymparistdossa elaminen, missa ei
ole vakivaltaa ja lapsien on hyva kasvaa. Terveytta kuvailtin myds sosiaalisena
yhtendisyytend, arvostettuna olemisena ja ettei ollut riidoissa kenenk&én kanssa.
Eristaytyneisyyden ja sosiaalisten suhteiden puutteen katsottiin aiheuttavat sairautta.
(Ahlstrom — Wallin. 2010: 361; Brandt ym. 2010:355.) Ollessaan sairaina somalit
kertoivat viettdvansa mieluiten aikaa ystavien ja perheen seurassa, koska uskoivat

taman parantavan oloa. (Finnstrém — Stéderhamn 2006: 424.)
Tiiviissa yhteistssa elaminen tuottaa myds ongelmia. Yhteisoissa joissa kaikki tietavat

toisensa, sairauksista tai muista ongelmista vaietaan, koska pelatdan yhteison
reaktiota. (Brandt — Noor — Pavlish 2010: 358.)

5.3 Islaminusko osana identiteettia

Taulukko 3 Islaminusko osana identiteettia

Alkuperéisilmaus Pelkistettyilmaus Alaluokka Paaluokka
“It is two different things - Usko siihen etta Jumala

we have faith in. It is God maaraa ihmisen kohtalon

who rules, but you don'’t - Kokemus etté lansimaailma

believe it's God who rules. | uskoo teknologiaan

You believe in your enemman kuin Jumalaan.

technology. But we believe

in God.”

The participant stated that
being diagnosed with
diabetes didn’t arouse any
strong reaction because
their position was that
illness comes from God
and must be accepted

-usko siihen etta Jumala
maaraa ihmisen kohtalon.
-Jumala maaraa sairauden
-Jumalan tahtoon on
alistuttava

There were also thoughts | -JUmalan tahtoa ei tule

about punishment from kyseenalaistaa.
god if one questioned why | -Jumalan tahtoon on
alistuttava.

one had fallen ill, also
about sin, ingratitude and
lack of faith if one had
been shocked by the

diagnosis - Elama& kuuluu Jumalalle ja

siita tulee olla kiitollinen
Jumalaa kohtaan.

- Kaikki sairaus tulee
Jumalalta ja tulee hyvaksya Usko Jumalan maaraamaan

There were participants
who said they had
accepted the diagnosis
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because life belongs to
god and spoke of
thankfulness to God
irrespective of what

happened.

If Allah has given you
burden of pain you have to
bear it with dignity.

Most of the statements
had to do with health as
something God gives,
some of them contained
the notion that God can
take it back
again...Statements  also
contained that in the end
God decides who will be
cured.

According to most
informants, life is
predestines and only God
can decide what will
happen.

The women believed that
God controls the time of
delivery

The participants’ religious
beliefs related to
pregnancy and
childbearing illustrated that
Somali women had more
faith in God than in
science

Some women would read
Koran to relieve the pain.

We are Muslims and when
we are ill or in pain we
read from the Koran.

To maintain health or
when confronted with any
disease or illness they
could find support and
consolation in Islam and

its holy book.

Friends and relatives
could gather around the
sick person and read
aloud from the Koran.

sellaisenaan.

-kipu tulee Jumalalta
-kipu tulee kantaa kunnialla
koska se on Jumalan tahto.

-terveys tulee Jumalalta
-Jumala voi ottaa terveyden
pois.

-Jumala paattaa kuka
parantuu.

-elama on ennalta maaratty
-vain Jumala voi paattaa mita
tapahtuu

-Jumalalla on kontrolli koska
lapsi syntyy

-usko Jumalaan tiedetta
enemman

-Koraanin lukeminen lievittaa
tuskaa

-muslimit lukevat Koraania
kun ovat sairaita tai kivuliaita.

-uskonto ja Koraani tuovat
lohtua antavat tukea
sairaudessa.

-terveyden yllapitoon kuuluu
uskonto ja Koraani

-laheiset lukevat Koraania
aaneen sairastuneen
ympaérilla.

-Koraanin lukeminen osana
sairastuneen parantamista

kohtaloon ja siihen
alistuminen.
Somalit lukevat Koraania

silloin kun ovat sairaita tai
tuskissaan.

Somalit lukevat Koraania
silloin kun ovat sairaita tai
tuskissaan.

Islaminuskon
merkitys yksilon
identiteetin
muodostumisessa.

Islamin uskon mukaan Jumala, eli Allah, m&&raa ja hallitsee ihmisen kohtaloa. Islamin

uskon kautta yksild maarittda suurelta osin

identiteettiaan

ja uskonto toimii

maahanmuuttajien keskuudessa yhteisen kulttuuri-identiteetin perustana. Islamin usko

on luonnollinen osa somalien jokapdivaista elamaa ja monelle tarkea turvallisuuden
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tunteen lahde. (Mattsson ym. 2009: 284,288; Ahlstrom — Wallin. 2010: 360.) Usko
Allahiin on vahvempi kuin luottamus lansimaiseen tieteeseen ja tekniikkaan. Somalit
uskovat etta laaketieteellisista interventioista huolimatta lopputulos on Allahin kasissa.
(Aden ym. 2000:108; Hill ym. 2012: 75-76.)

Somaliperinteissd sairaus ja terveys ndhdaan asioina jotka tulevat suoraan Allahilta.
Sairaus ja kipu tulee hyvaksya Allahin tahtona ja ne tulee kantaa arvokkuudella.
Somalit ajattelevat, ettd mikéli omaa sairastumistaan kyseenalaista, voi siitd seurata
rangaistus Allahilta. Sairastumisen johdosta jarkyttyminen nahdaan epakiitollisuutena
Allahia kohtaa ja uskon puutteena. Kaikella katsotaan olevan suurempi tarkoitus, eika
Allah langeta ihmiselle tarkoituksella sairautta. Somalit uskovat eldamansa kuuluvan
kokonaan Allahille. Allahille tulee osoittaa Kiitollisuutta, tapahtui mitéd hyvansa. Koska
sairaus tulee Allahilta, Allah my6s paattaa kuka parantuu. (Ahlstrom — Wallin. 2010:
360; Finnstrom — Soderhamn 2006: 422; Mattsson ym. 2009: 285.) Samalla tavalla
kuin terveys ja sairaus ovat Allahin maaraamia, raskaus ja syntyma ovat lahja
Jumalalta. Koska Allah maarittdd milloin lapsen on maard syntyd, ei synnytyksen
kaynnistaminen ole yleisesti hyvaksyttavaa, ellei yli mennyt raskaus vaaranna &idin tai
lapsen eldmdad. Somali yhteisdssad ei pidetda epanormaalina odottaa kuukausi yli
lasketun ajan vauvan syntymaa. (Hill ym. 2012: 76.)

Sairauden ja kivun lievitykseen kaytetaan Koraanin lukemista. Ystavét ja sukulaiset
kokoontuvat sairaan ymparille ja lukea daneen Koraania. (Finnstrom — Sdderhamn
2006: 422; Mattsson ym. 2009: 285.) Eras somalimies kertoo, etta ollessaan sairaana
han kutsuu ystavidan kylddn. Mies kadantaa paansa kohti Mekkaa ja ystavat asettuvat

hanen eteensé lukien vuorotellen kappaleita Koraanista. (Mattsson ym.2009: 285.)

5.4 Somaliperinteet vaikuttavat arkipaivaiseen elamaan.

Taulukko 4. Somaliperinteet

Alkuperaisilmaus Pelkistettyilmaus Alaluokka P&aaluokka
To the informants their -somaleille identiteetti

Somali identity seemed itsestéan selvyys.

self-evident and there -somaliyhteistssa stabiili Somalimaahan muuttajien

seems to be a stability of eettinen identifikaatio etninen identiteetti

ethnic identification within
the Somali group.

The Somalis constituted a -somalit muodostavat
homogeneous group with kulttuuriperinteiltaén ja
regards on their cultural homogeenisen ryhméan
belongings and motives to -somalit muodostavat
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exile.

..Feeling calm (after
diagnosed with diabetes)
because you were in a
country with no war and
access to medicine and
health care

Accustomed to a Somali
healthcare provider who
listens to symptom
explanations and
immediately prescribes
treatment, Somali women
often expected similar
immediacy from their
American health care
provider.

In contrast most American
clinician expects their
patients to wait, sometimes
for days, as they rely on
the accuracy of laboratory
based diagnostic.

“At Somalia when I'm sick |
get a shot I'm fine. Here
they keep telling me come
back and they don’t do
anything for me. Im getting
worse!”

They also questioned
health care provider's
recommendations when
they differed from their
families.

We also learned that
Somali women were faced
with new experiences and
information they perceived,
interpreted, and reacted to
this information by
integrating it with their own
cultural, religious and
“scientific” beliefs.

Somali women like to
breastfeed and consider
themselves good at it. New
mothers learn how to
breast feed from their
family members and
healthcare providers.

Somali women are likely to
starts supplementation
early because they believe
baby will not grow on
breast milk alone.

homogeenisen ryhméan
syiltdéan pakolaisuuteen.

-asuminen maassa jossa ei
ole sotaa

-vapaasti saatavissa oleva
terveydenhuolto ha
laékkeet

-Somaliassa laakari antaa
diagnoosin ja laékkeet heti.
-Somaliassa ei laboratorio
tutkimuksiin perustuvaa
diagnoosia.

-somalinaiset odottivat
samanlaista
terveyspalvelua
lansimaiselta laakarilta

-lansimainen lagkari
haluaa potilaiden
odottavan tutkimustuloksia.
-Lansimaissa laakari tekee
diagnoosin vasta nahtyaan
tutkimustulokset.

-Somaliassa
oireenmukainen valitan
hoito.

-lansimaissa joutuu
odottamaan ja kdymaan
useaan kertaan
vastaanotolla
-odottaminen turhauttaa
somaleita

-hoitohenkilékunnan
ohjeita/suosituksia
kyseenalaistetaan jos ne
poikkeavat perheen
ohjeista.

-epéluottamus
lansimaiseen
laéketieteeseen.

-uusi tieto ja kokemukset
kasiteltiin somalikulttuurin
ja uskonnon kautta.
-uuteen tietoon ja
kokemukseen reagoitiin
somalikulttuurin ja
uskonnon kautta.

-uusi tieto ja kokemukset
sulautettiin kulttuuriin ja
uskontoon.

-somalinaiset tykkaavat
imetyksestéa

-ylpeys imetystaidoista
-laheiset ja hoitajat
opettavat uusia aiteja
imettdmaan

-maidonkorvikkeiden kaytto
aikaisessa vaiheessa
-huoli vauvan
kasvamisesta

-huoli didinmaidon

Somali maahanmuuttaja ja
lansimainen
terveydenhuolto

Somalididit ja
imevaisikaiset

Somaliperinteet
vaikuttavat

arkipaivaiseen elaméaan
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Positive attitudes towards
overweight baby stemmed
from traditions in Somalia:
“when child is fat we think
its healthy, when child is
skinny we think it's sick.

Some mothers held the
traditional Somali belief
that feeding the first milk in
the breast makes baby sick

“Her mom says..If she
goes out and doesn’t feed
her baby in 2 hrs the milk
that is in the breast..It's
old..don’t feed the baby.”

A honey is often rubbed on
lips or gums for medical
purposes or soothe a
teething baby...Most
mothers knew that honey
is not appropriate to feed
infants, although few knew
about the risk of botulism.

Some mothers identified
two strategies of for
increasing breast milk
production, breast feed
more and drink plenty of
fluids..

Mothers expected their
children to control their
expression of pain in
connection with procedural
pain from the age of 6-8
yrs.

Children were not regarded
as needing topical
anaesthesia such as EMLA
cream.

Family planning and
aiming for a smaller family
was mentioned in several
cases as a consequence of
the cumbersome family
situation in Sweden.

Two focus groups
expressed concern about
the silence that surrounded
girls’ reproductive decision
making.

“There is a cultural clash
between the older
generation and the
younger generation...In
our community young girls

riittamattomyydesta

-positiiviset asenteet
vauvan ylipainoa kohtaan.
-somaliperinteen mukaan
lihava vauva on terve ja
laiha sairas.
-somaliperinteiden
vaikuttaminen
nykypaivaan.

-somaliperinteen mukaan
kolostrum maito ei ole
vauvalle hyvaksi.

-osa somali dideista ei
imeta heti raskauden
jalkeen.

-luottamus
somaliperinteisiin.

-liilan kauan rinnassa oleva
maito pilaantuu

-liilan kauan rinnassa ollutta
maitoa ei anneta lapselle.

-hunajaa kaytetéaan
vauvojen lagkkeena.
-hunajan kaytto ladkkeena
siita tiedosta huolimatta,
etté hunaja ei hyvéksi
vauvalle

-monella ei ollut tietoa
botulismin vaarasta.

-rintamaidon tuotannon
lisaamiseksi oli eri keinoja
-rintamaidon tuotantoa
uskottiin lisdavan imetys ja
runsas nesteiden
juominen.

-somalilapsen aikainen
aikuistuminen.
-kivunilmaisun hallintaa
odotettiin 6-8vuotiailta

-somalididit eivat katsoneet
puudutevoiteiden
tarpeelliseksi.

-mahanmuuttajat joutuneet
pienentaméaan lasten
maaraa.

-lapasien tuloa on
kontrolloitu hankalien
perhetilanteiden vuoksi.

-nuorten somalityttdjen
seksuaaliterveys tabu.
-seksuaalisesti aktiivisista
somalitytdista ei haluta
puhua.

-kulttuurien yhteentdérmays
sukupolvien valilla.

-nuoret somalitytot
seksuaalisesti aktiivisia.
-somaliperinteiden mukaan
tytdt eivat saa harrastaa

Somaliperinteet ja
lapsenkasvatus

Somaliperinteet ja
lapsenkasvatus

Somaliperinteet
vaikuttavat
arkipaivaiseen
elamaan.

Somaliperinteet
vaikuttavat
arkipaivaiseen elamaan.
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sexually active. There is esiaviollista seksia.
this idea based on culture -sekstistd puhuminen
and religion that young sukupolvien kesken
girls are not to have sex vaikeaa.

before they are married.

Somaliyhteis6 muodostaa kulttuuriperinteiltdan ja pakolaisuuden vuoksi yhtenaisen
ryhman, jossa yksilon maarittdd identiteettinsd Somalian ja somalina olemisen kautta.
(Aden ym. 2000:105; Mattsson ym. 2009: 286.) Suurin osa somaleista oli kokenut
syrjintdd ja rasismia alkuperdnsa wvuoksi nykyisessd kotimaassaan. (Dahlgren
tm2000:107; Finnstrém — Soderhamn. 2006:284.)

5.4.1 Somali maahanmuuttaja ja lansimainen terveydenhuolto

Somali maahanmuuttajat arvostavat sita jos hoitohenkilékunta osoittaa ymmarrysta ja
kiinnostusta heidan kulttuuriinsa. (Carroll ym. 2007:340) Diabetekseen sairastuneet
somalit kertoivat tuntevansa olonsa turvalliseksi sairastuessaan nykyisessa
kotimaassaan, siita syysta etta he tiesivat asuvansa maassa, jossa ei ole sotaa ja jossa

on mahdollisuus saada hoitoa ja laakkeita. (Ahlstrom 2010: 360.)

Somaliassa ei tunneta lansimaiselle laaketieteelle tavallisia laboratoriotutkimuksia,
kuvauksia tai ennaltaehkaisevaa terveydenhoitoa. Somaliassa hoidon kerrottiin olevan
virtaviivaisempaa ja keskittyvdn oireenmukaiseen hoitoon, kun taas lansimaissa
selvitelladn oireen syyta. Erilaiset tutkimukset ja niiden tulosten odottaminen ja
jatkuvasti vaihtuvat ladkarit herattivat somali maahanmuuttajissa tuntemuksia siita, etta
lAnsimainen laakari ei tee mitdédn sairastuneen hyvéksi. (Brandt ym. 2010: 356)
Tutkimuksissa haastatellut somalinaiset kertoivat jattdneensd joskus noudattamasta
laakarin ohjeita, mikali ne poikkesivat perheen tai sukulaisten mielipiteistd. He
saattoivat luottaa enemman intuitioonsa tai somalitraditioihin, kuin lansimaiseen
hoitohenkilékuntaan. Somalinaiset ottivat vastaan, kasittelivat ja reagoivat uuteen
tietoon tai kokemuksiin niin, ettd he integroivat tiedon osaksi somalitraditiota,
islaminuskoa ja henkilokohtaisia uskomuksiaan. (Doescher ym. 2010: 11; Hill ym.
2012: 75,79.)

5.4.2 Somaliaidit ja imevaisikaiset.

Somalinaisista suurin osa imettdd ja uskoo olevansa siind taitava. Imetystekniikat

opitaan perheen jasenilta tai hoitohenkilékunnalta. (Hill. ym. 2012: 77.) Vauvoille on
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tapana antaa rintamaidon lisdksi korviketta, koska moni naisista uskoo rintamaidon
olevan riittamaton ravinnonlahde vauvalle. Korvikkeen antaminen aloitetaan aikaisin,
joskus jo ensimmaisené synnytyksen jalkeisend paivana. (Doescher ym. 2010: 9; Hill.
ym. 2012: 77.)

Pyoreaa, ylipainoista vauvaa pidetdan somalikulttuurissa terveend ja laihaa taas
sairaana. Lapsen pyoéreys on tarkeaa etenkin ensimmaiset 6 kk koska sen uskotaan
suojaavan vauvaa sairauksilta. Pyodrea lapsi yhdistetdan terveyteen, voimakkuuteen ja
kauneuteen. Osa aideista saattoi herattaa vauvan yolla syémaan, koska oli huolissaan

vauvan riittavasta ravinnon saannista. (Doescher ym. 2010:7-8.)

Imettavia aiteja kannustetaan juomaan runsaasti nesteita koska sen uskotaan lisdavan
didinmaidon eritysta, hyviksi juomiksi katsottiin lehmén tai vuohen maito, seka tee
johon on sekoitettu maitoa. Vanhan somaliuskomuksen mukaan kolostrum maito ei ole
hyvaksi vauvalle. Taman vuoksi osa dideista aloittaa imettdmisen vasta useita paivia
synnytyksen jalkeen. Somalinaiset ajattelevat my0ds ettd liian kauan &idin rinnassa
olevan maidon menevan huonoksi. Somalididit kertovat hunajalla olevan Islamin
uskonnon mukaan tervehdyttava vaikutus. Hunajaa hierotaan ladkkeenéa vauvan ikeniin
ja huulin, esimerkiksi hampaiden puhjetessa. Useat heista olivat tietoisia ettd hunajaa
ei ole hyva antaa imevaisikaiselle, mutta harva oli kuullut botulismin vaarasta.
(Doescher ym. 2010: 8, 10.)

Somalilapset totutetaan kiinteddn ruokaan puolen vuoden iassa. Somaliaidit syottavat
lapsilleen samaa ruokaa mitd he itse syovat. Ruoka on yleensa muusattu helposti
sydtdvadn muotoon. Saman ruoan tarjoaminen lapsille juontaa juurensa Somaliaan,
missa perheilla on tapana sy6da yhteiseltd lautaselta samaa ruokaa. (Doescher ym.
2010: 10.)

5.4.3 Somaliperinteet ja lapsenkasvatus

Somalikulttuurissa kivun ilmaiseminen ei ole hyvaksyttavaa vaan yksilolta odotetaan
itsehillintdd. Somalivanhempien mielestd lapsen tulisi sietda kipua olemalla rohkea.
Poikien odotetaan hillitsevan kivun ilmaisuja tytt6ja paremmin ja nuorempana. Somali-
ditien mukaan lapsen tulisi oppia hillitsem&éan hoidollisesta toimenpiteestd johtuvaa
kipua 6-8 -vuotiaana. Tamén vuoksi vanhemmat eivat katsoneet tarpeelliseksi

puudutevoiteen (EMLA) kayttba 6-8 ikdvuoden jalkeen ennen verikokeenottoa. Heidan
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mielestdan alle 3-vuotiaat lapset eivat tarvinneet puudutevoidetta koska he eivét olleet
kykenevia ymmartamaan tapahtumia. Hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittaa huomioita
naihin kulttuurilahtoisiin asenteisiin lapsen kipua kohtaan ja antaa vanhemmille riittavaa
tietoa asiasta, sek& valttdd altistamasta lasta turhalle kivulle. (Finnstrom —
Sdderhamn. 2006: 422-423.)

Somaliperheet ovat yleensd lapsirikkaita. Lasten odotetaan ottavan vastuuta
sisaruksistaan ja kotitbistd jo nuorena. Vanhemmat sisarukset toimivat nuorempien
lohduttajina ja aitihahmoina. (Finnstrom — Soderhamn. 2006: 422-423.)

Pakolaisuus on vaikuttanut somaliperheiden lasten lukumé&éaraan Somaliassa lasten
kasvatukseen ja hoitoon osallistui koko kyla. Olosuhteet nykyisessa kotimaassa, kuten
tukiverkon puuttuminen ja taloudelliset ongelmat ovat johtaneet siihen, ettd useampi
somalipariskunta saanndstelee perheen kokoa, vaikka ehkdisy ja perhesuunnittelu
eivat kuulu perinteiseen somalikulttuuriin. (Aden ym. 2000: 110; Mattsson ym.
2009:484.)

Somalilapset ovat usein lansimaistuneet tai syntyneet vasta vanhempien uudessa
kotimaassa. Somaliperheiden lapset ovat kasvaneet uuteen kulttuuriin ja saavat
vaikutteita kantavaestdn nuorisokulttuurista. Nuorille somalitytéille somalitradition ja
lAnsimaisen kulttuurin erot tulevat esiin seksuaaliterveys asioissa. Somalikulttuurissa
esiaviollinen seksi tytoiltd on kielletty. Eik& ole hyvaksyttavda somaliaidin keskustella
naimattoman tyttdren kanssa seksista ja ehkaisykeinoista, vaan nama asiat ovat
tabuja. Aidit ja tyttaret eivat yleensa myoskadan puhu puberteetti-ian mukanaan
tuomista muutoksista kuten kuukautisista. Lansimaissa asuvat nuoret somalitytot
saattavat olla seksuaalisesti aktiivisia, mutta eivét voi puhua asiasta kotona. Nain ollen
tytot eivat valttdméattd saa tarvittavaa tietoa ehkdisymenetelmistd kotoa. (Brandt ym.
2010: 358.)

5.5 Kivun ilmaisu ja mielenterveyden ongelmiin liittyva hdpeéa somali kulttuurissa

Taulukko 5

Alkuperéisilmaus Pelkistettyilmaus Alaluokka Paaluokka
Crying and wailing are — somalikulttuurissa kivun

unacceptable ways of avoin ilmaisu ei ole

showing pain in the Somali | hyvaksyttavaa. Kivun kokeminen ja ilmaisu

culture. .The women -kipua ei ole hyvéksyttéavaa | somalikultuurissa.

expressed stoical attitude iimaista itkemalla.
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to pain.

“There is no reason to
exaggerate your pain...
You are sort of ashamed of
yourself if you cry and the
one who is with you is
ashamed as well. To cry is
to be weak.

Some women kept their
pain inside for a long time
before telling anyone about
it.

Majority of participants
were of the opinion that
Somali women can endure
more pain than Somali
men...they also believed
that men waited longer
than women before
seeking medical care.

There is a clear stigma
associated with mental
health concerns in Somali
culture.

Resulting of homeland war
trauma, family separation,
and forced migration
chronic sorrow was
prevalent.

“Many African women don’t
feel comfortable telling
their provides about
feelings. There’s all that
shame so it stays up pent
up for months, years.”

The participants
commented that in Somali
culture people tend to
deny and hide their
emotional problems in
order to avoid becoming
permanently marked as
“crazy” and thus rejected
by the community

”If you're depressed you
can’t be part of society, at
least in the Somali
community, because you
are CRAZY”

To talk about feelings and
stress is culturally more
acceptable than to talk
about the psyche and soul,
which may have
connotations of mental
iliness.

Some of the interviewed
Somali women
acknowledged post-partum
depression but normalized
it as stress.

-somalinaiset suhtautuvat
tyynesti kipuun.

-kipua ei saa liiotella
-kivusta itkeminen tuottaa
hépeéan tunteita.
-itkeminen osoittaa
heikkoutta.

-Kivusta ei kerrota
kenellekaan heti
-kivun katkeminen

-Somalinaiset kokevat
kestavansa hyvin kipua.
-Somalinaiset kokevat
kestavansa kipua miehia
paremmin.

-Miehet hakivat
ladkinnallista apua naisia
my&hemmin

-Mielenterveysongelmiin
littyy hépea
somalikulttuurissa.

-Sotatraumat ja
pakolaisuus ovat
aiheuttaneet masennusta.
-krooninen suru oli yleista

-Tunteiden katkeminen
hoitohenkiokunnalta.
-Tuskan ja hapean
tunteiden kasaantuminen
sisalle.

-Tunne-elaméan ongelmien
katkeminen muilta.
-Tunne-eldméan ongelmien
kieltdminen

-"hullun” stigman
pelkaéminen

-Pelko yhteisosta hylatyksi
tulemisesta.

-Masentunut ei voi olla osa
somaliyhteisda.
-Masentunut on "hullu”
-Mielenterveyden ongelmat
voivat johtaa yhteison
hylkdamiseen.

-Mieluumin puhuttiin
tunteista ja stressista.
-Psyyken ja sielun
ongelmat liitettiin
mielenterveydenongelmiin.
-Mielenterveyden
ongelmista puhumisen
valttdminen

-Synnytyksen jélkeisesta
masennuksesta puhuttiin
mieluumin stressina.

Mielenterveyden ongelmiin
liittyva hapea.

Mielenterveyden ongelmiin
littyva hapea.

Kivun ilmaisu ja
mielenterveyden ongelmiin
liittyva haped somali
kulttuurissa

Kivun ilmaisu ja
mielenterveyden ongelmiin
liittyva hapea somali
kulttuurissa
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Somalinaiset ilmaisivat kipua tyynesti. Somalikulttuurissa kivun ilmaiseminen itkulla ei
ole hyvaksyttavaa. Eras somalinainen kuvasi itkemisen osoittavan heikkoutta ja tuovan
hapeaa, hanen mielestaan kivun kokemusta ei tulisi liioitella. Osa somalinaisista
odottaa pitkdn aikaa ennen kuin kertoo Kkivusta kenellekkdan. He arvioivat
somalinaisten kestavan enemman kipua kuin somalimiehet, mutta miesten hakeutuvan

naisia myéhemmin hoitoon kivun vuoksi. (Finnstrom — Soderhamn. 2006: 422.)

Somalikulttuurissa mielenterveydellisiin ongelmiin liittyvan hapean vuoksi niista ei
mielellddn puhuta aaneen. Valtaosalla somali maahanmuuttajista on traumoja sodasta.
He ovat ndhneet kuolemaa, pakolaisleireja, perheiden erottamisia, ja joutuneet
jattamaan kotimaansa. Erilaisten traumaattisten kokemusten vuoksi krooninen suru ja
masennus ovat yleisia. Somalit eivat halua puhua masennuksesta, etenkaan
somayhteisdn sisalla jossa mielisairaudesta puhuminen ei ole tavallista. (Brandt ym.
2010: 357-358; Hill ym. 2012:77) Somalit mieluummin kieltavat tai salaavat
mielenterveyden ongelmat, koska pelkaavat tulevansa leimatuksi somaliyhteistn
keskuudessa “hulluiksi” ja karkotetuksi yhteiststa. Psyykeen asioista puhumista
valteltiin ja mieluummin k&ytettiin termia stressi, joka ei viittaa mielenterveydellisiin
ongelmiin. Haastatelluista somalidideistd osa esimerkiksi normalisoivat synnytyksen
jalkeisen masennuksen stressiksi. Monet uskoivat psyykeldakityksen tekevan ihmisen
"hullummaksi” ja kieltdytyivat ottamasta niitd. (Finnstrom — Soderhamn. 2006: 421; Hill
ym. 2012:77) Somalien on vaikea puhua surustaan ja masennuksestaan myods
hoitohenkilokunnan kanssa. Somalitraditiossa ajatellaan sairauden ja etenkin
mielisairauksien aiheuttajiksi pahoja Jinns henkid jotka ottavat ihmisen valtaansa.
(Brandt ym. 2010:357; Mattsson ym. 2009: 285.)

5.6 Kaipuu Somaliaan

Taulukko 6. Kaipuu Somaliaan

Alaluokka Paaluokka

Alkuperéisilmaus

Pelkistettyilmaus

The majority of the
participants wanted to
return to Somalia

Somalia home country was
continuously in the minds
of informants and
memories of the native
country served as
background and contrast to
their experiences in
Sweden.

-haastatelluista suurin osa
halusi palata Somaliaan.

-Somalia koko ajan
mielessa.

-muistot Somaliasta
toimivat taustalla ja
antoivat vastakohtaa
kokemuksille Ruotsissa.
-somalien kokemus
kahden maan
kansalaisuudesta.
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The majority now hold
Swedish citizenship, strictly
formally they are no longer
refugees. But still in their
hearts and minds they
consider themselves as
such. and dream of
returning to their
homeland.’

“| always hoped for this
(returning to Somalia) But
now | have my children
here, they have grown up
in Sweden, and they have
their rights...I'm sure they
would long back to
Sweden..| belong to two
countries but | always want
to be close to my children.”

“Back home you would
sweat a lot, you have to do
physical work, nobody
feels sick.”

Bad health in Sweden is
often perceived in contrast
of memories of the sun,
that makes one warm and
perspire during work.

Even if many memories of
their home country often
had great element of
nostalgia their previous
experience of war has
affected many exiled
Somali women and men

-valtaosalla
maahanmuuttajalla on
uuden kotimaan
kansalaisuus.
-pakolaisen status ei enda
virallisesti voimassa.
-kokemus jatkuvasta
pakolaisuudesta.
-kokemus maanpaossa
elamisesta.

-unelmat kotiinpaluusta

-unelma kotiinpaluusta.

-lapset ruotsalaistuneet.
-halu olla lahelld lapsia.
-kokemus kuulumisesta
kahteen maahan.

-somaliassa tehtiin fyysista
tyota.

-fyysinen tyd ja hikoilu
tuovat terveyttd, eika
kukaan sairasta,
-somaliassa kukaan ei
tuntenut oloaan sairaaksi.

-huono terveydentila
ruotsissa koettiin
kontrastina terveelliselle
elamalle Somaliassa
-Somalian aurinko ja lampd
toivat terveytta.

-hikoilu tyén aikana oi
terveytta

-nostalgiset muistot
Somaliasta.

-kokemukset sodasta eivat
ole unohtuneet.

-sota-ajan kokemukset
vahingoittaneet monia
somali naisia ja miehia

Kokemus pakolaisuudesta
ja unelmat kotiinpaluusta.

Muistot Somaliasta.

Kaipuu Somaliaan

Useissa tutkimuksissa haastateltavien kertomuksista tuli ilmi kaipuu kotimaahan ja
toivo sinne palaamisesta. Vaikka muistot ajasta ennen sotaa Somaliassa olivat
savyltaan nostalgisia, traumaattiset kokemukset sota-ajasta eivat olleet kuitenkaan
unohtuneet. Haastatelluista osa koki edelleen eldvansd pakolaisena maanpaossa,
vaikka oli saattanut eld& nykyisessa kotimaassaan useita vuosia ja omata sen
kansalaisuuden. Somalia sailyi jatkuvasti mielissd ja muistot Somaliasta toimivat

kontrastina kokemuksille nykyisessa kotimaassa. (Matsson ym. 2006: 282-283, 288.)

Uutta kotimaata arvostettiin sen turvallisuuden vuoksi ja siksi, etta siella ei ollut sotaa.
Osa maahanmuuttajista halusi kuitenkin palata Somaliaan heti vain, kun se olisi

mahdollista. (Aden ym. 2000:108,110.) Kaytdnntssa kotiinpaluusta vaikeaa tekee se
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ettd perheiden lapset ovat pienestéd asti asuneet tai syntyneet nykyisessa kotimaassa
ja vanhemmat eivat halunneet pakottaa perhetta muuttoon. Maahanmuuttajat kokivat
olevansa kahden maan kansalaisia. (Matsson ym. 2006:283.)

Tutkimuksissa muisteltiin elam&& ennen sotaa Somaliassa. Somalien mielissé kipu ja
sairaus tuntuivat tulleen vasta pakolaisuuden myo6ta ja elaméa ennen sotaa Somaliassa
oli ollut tervettd. Somalian ilmasto, ruumiilinen tyd ja hikoilu koettiin terveytta
tuottavina. (Mattsson ym. 2009: 283.) Sairauden ja etenkin masennuksen syyksi nahtiin
elamantilanne uudessa kotimaassa. Sairautta aiheutti esimerkiksi eristaytyneisyys, jota
verrattiin elamaan Somaliassa jossa kaikki olivat samankaltaisia ja tunsivat toisensa.
(Brandt ym. 2010:356.)

6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden kriteereind voidaan kayttdd mm. tutkimuksen
uskottavuutta ja siirrettavyyttd. Uskottava tutkimus edellyttéda ettd tulokset on kuvattu
selkeasti, ja lukija kykenee seuraamaan miten analyysi on tehty, sekd ymmartaa
tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. Siirrettavyyden kriteerind on, etta tutkimuksen
voi mybhemmin toistaa ja toinen tutkija voi sitd halutessaan jatkaa. Tama edellyttda
huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, aineiston keruun ja analyysin kuvausta.
(Kankkunen — Vehvildinen- Julkunen 2009: 160.)

Opinnaytetydssani olen esittanyt aineiston hakuprosessin ja analyysin mahdollisimman
huolellisesti. Aineistonhaku tapahtui vaihtelevin hakusanoin erilaisista tietokannoista.
Aineistoa hakiessani pyrin loytamaan mahdollisimman laaja-alaisesti aihetta
kasittelevia tutkimuksia, mutta jotain on saattanut huomaamattani jAdda pois tai uutta
tietoa ehtinyt tulla. Aineiston valinnassa pyrin kriittisyyteen tarkastellessani
tutkimuksien tieteellisyytta ja luotettavuutta. Kaikki opinndytetydni tutkimukset ovat
toteutettu ryhma- tai yksiléhaastatteluin. Ryhma- ja yksilohaastattelut pienentavéat
otosta ja tulokset eivat ole talloin ole taysin yleistettavissd. Toisaalta haastattelu
tutkimusmetodina tuo paremmin esiin yksilon kokemusta ja olikin opinnaytetyalleni

mielestani varsin sopiva metodi. Aineiston hakua ja valitun aineiston kasittelya
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ohjasivat tutkimuskysymykset, jotka rajasivat lopullisista tuloksista irrelevantteja asioita

pois.

Opinnaytetyoni luotettavuutta voi vahentdd niin kutsuttu holistinen harhaluulo tai
virhepaatelmd, jossa tutkija on vakuuttunut tutkimustuloksien oikeellisuudesta vaikka
nain ei valttamatta ole. (Kankkunen — Vehvildinen- Julkunen 2009: 159.) Tein
opinnaytetyoni yksin ja se oli ensimmainen kirjoittamani sovellettu kirjallisuuskatsaus.
Kokemattomuus tieteellisessé kirjoittamisessa ja yksin tyéskentely voi johtaa aineiston

liialliseen tulkintaan ja objektiivisen tydotteen katoamiseen.

Valitut tutkimukset oli tehty Ruotsissa tai Yhdysvalloissa. Tutkimusmaissa ei ole
Suomeen nahden suuria kulttuurieroja, mutta esimerkiksi Yhdysvaltojen erilainen
terveydenhuoltojarjestelmd on saattanut vaikuttaa haastateltavien kokemuksiin.
Opinnaytetyéhon olisi ollut hyvd saada tutkimuksia muistakin maista. Osassa
tutkimuksissa oli haastateltu pelkéastaan somalinaisia jolloin tulos ei voi olla taysin
objektiivinen kun miesten kokemus jaa kuulematta. Tutkimukset olivat kaikki
englanninkielellda mika voi aiheuttaa virheitd tulkinnassa ja k&&nnoksessa.
Kaanndsvirheet voivat altistaa virhetulkinnoille, jotka vahentdvéat tutkimustulosten

luotettavuutta.

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa tutkimusetiikkaa ovat tutkittavien oikeudet ja asema,
mutta jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkimuksen oikeutuksena on sen
hyodyllisyys ja aiheen merkitys yhteiskunnallisesti. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2009: 176-177.) Sovelletussa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa en
VvOi suoraan itse vaikuttaa haastateltavien asemaan, mutta tutkimuksia valitessani
kiinnitin huomiota siihen, ettd haastattelu prosessit oli seikkaperaisesti kuvailtu ja
tutkimusetiikan mukaiset. Oman tutkimusaiheen yhteiskunnallista merkitystd olen

kaynyt lavitse johdannossa ja pohdinta osioissa.

Leino- Kilpi ja Valimaki 2003, toteavat luotettavan ja eettisen tutkimuksen edellyttavan,
ettd tulokset julkaistaan avoimesti, tutkijoihin liittyva oleellinen tieto mé&aritellddn ja
rahoituslahteet, seka muut sidonnaisuudet ilmoitetaan. Tutkimukseni paatulokset
esitelladn Metropolia ammattikorkeakoulun seminaarissa. Tulokset kootaan posteriin.
Opinnadytetyd on saatavissa Metropolia ammattikorkeakoulun kirjastosta. Valmiista

tyosta toimitetaan kopio Lastenklinikalle.
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6.2 Tutkimustulosten merkitys hoitotyolle

Luottamuksellisen hoitosuhteen syntyyn vaaditaan hoitohenkildkunnalta potilaan
ymmartamista ja taman asemaan elaytymista. Mielestani tutkimustuloksista tulee esiin
mielenkiintoisia asioita, mitkd voivat auttaa hoitohenkilokuntaa ymmartamaan somali
maahanmuuttajalapsia, -nuoria ja heidan perheitddn. Hoitohenkild ja maahanmuuttaja
katsovat yhteista maailmaa, mutta kukin katsoo sitd oman kulttuuriperinténsa lavitse.
Tutkimustuloksia tarkastellessani reflektoin niitd somali maahanmuuttaja lapsen-

nuoren- ja perheenhoitotydhon, johon ne ovat mielestani sangen hyvin yleistettavissa.

Kaikki tutkimukset oli tehty kahdessa kehittyneessd lansimaassa, Ruotsissa ja
Yhdysvalloissa. Naissd maissa Suomen tavoin, asenteet ja pyrkimys ovat miesten ja
naisten véliseen tasa-arvoon Kkaikilla elaman alueilla, lisdksi kaikki kolme maata
kuuluvat yksilollisyyttd korostavan kulttuurin piiriin. Somali maahanmuuttajat tulevat
kulttuurista, missd miesten ja naisten roolit ovat eriytyneet ja joka korostaa
yhteisollisyytta. Hoitohenkildkunnalta vaaditaan hienotunteisuutta tilanteissa, joissa
somalitraditiolle perinteiset sukupuoliroolit menevéat sekaisin. Somali pariskuntien
toiveet tulisi ottaa huomioon. Koska somalitradition sukupuoliroolit ja perhemalli
poikkeavat suomalaisesta, voi tama aiheuttaa perheen sisdlle kriisin kun kulttuurit
tormaavéat yhteen. Hoitohenkilékunnan olisi hyvd huomioida asia toteuttaessaan
perhehoitoty6td ja tukea perhettd l6ytamaan kultainen keskitie kahden kulttuurin
valissa. Olisi varottava liian kriittistd suhtautumista vieraan kulttuurin tapoihin. Tietenkin
mikali ilmenee lasta vahingoittavia kasvatusmenetelmia, on niihin puututtava.
Mielestani havaittavissa on, ettd lansimaistunut nuorempi sukupolvi on alkanut
kapinoida vanhempaa sukupolvea vastaan. Tasta hyvana esimerkkind mainittakoon
Helsingin Sanomien internet sivuilla 21.10.2012 julkaistu artikkeli somali
nuorista/lapsista, jotka heiddn vanhempansa ovat lahettdneet vasteen lapsen/nuoren
omaa tahtoa Somaliaan jaahylle, koska heillda on katsottu olevan kaytoshairigita
Suomessa. Esimerkkind mainittiin  somalitytté josta taman isad oli halunnut tehda
"kunniallisen naisen” ja yrittdnyt naittaa imaamille. Osa somali nuorista matkustaa
vapaa-ehtoisesti Somaliaan tutustumaan vanhempiensa kulttuuriin. Hoitotytssa olisi
hyva kiinnittda huomiota naihin kahden kulttuuriin valiin jaaneisiin lapsiin ja keskustella
asioista heidan kanssaan mikali vaikuttaa etta nuori on halukas puhumaan, ja kaipaa
tietoa. Brandt ym. 2010 tutkimuksessa nuoret somalit toivat esille seksuaalisesti
aktiiviset somalitytot, jotka eivéat voi kotona keskustella riittavistéa ehkaisymenetelmista.

Tutkimus on tehty Yhdysvalloissa, missa kaikissa kouluissa ei ole seksuaaliterveys
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kasvatusta. Katsoisin ettd suomalaisissa kouluissa seksuaaliterveydestd ja
ehkaisymenetelmista puhutaan avoimesti, joka takaa myos somalinuorille asioista
asiallista tietoa, olettaen ettd he saavat osallistua néille tunneille. Jatkotutkimuksen
kohteeksi nostaisin somalinuorten kokemukset kahden kulttuurin valissa elamisesta,
seka heidan kasityksid vanhempiensa tai omasta pakolaisuudesta, ja integroitumisesta
suomalaiseen yhteiskuntaan. Mielestéani aihe on kiinnostava, seka myos tarkea ottaen

huomioon somalinuorten riskin syrjaytya suomalaisesta yhteiskunnasta.

Somalikulttuurin  yhteiséllisyytta tulisi mahdollisuuksien mukaan toteuttaa potilaan
ollessa sairaalahoidossa. Somalilapsen hoitoon sairaalassa harvemmin osallistuu
pelkkd ydinperhe vaan mukana on laajennettu perhe, useissa tapauksissa laaja kirjo
aidin naispuolisia sukulaisia. Tutkimuksissa tulee mielestéani esille ettd yksinolo ja
suvusta eristyksissa olo aiheuttaa somali maahanmuuttajalle enemman stressia ja
ahdistusta kuin kantavaestoon kuuluvalle ja yksil6llisessa kulttuurissa ik&nsa eléaneelle.
Yhteisollisen kulttuurin ymmartamisen lisdksi tulisi muistaa yhteisbn vahva vaikutus
yksiléon. Somaliyhteisdn ohjeet saatetaan hyvaksya laakarin ohjeita helpommin, siksi
hoitotybhon on hyva ottaa mukaan laajennetun perheen jasenid, jotta kaikki
ymmartaisivat mika on lapsipotilaalle parhaaksi. Tiivis yhteisd voi kuitenkin myos
aiheuttaa asioiden salailua ja peittelya, koska pelatdan yhteisén jasenien reaktioita.
Somali maahanmuuttajille voi olla tarpeellista painottaa, ettd somalinkielen tulkeilla on

salassapito velvollisuus Suomessa.

Islamin uskolla on tarkead merkitys somaleille identiteetin rakentajana ja uskonto ohjaa
paivittdista elamaa. Tutkimuksissa haastatellut eivat tuoneet ilmi uskonnon
harjoittamiseen liittyvia kaytanndén ongelmia kuten rukoushetkien jarjestymisen,
erityisruokavalion, ramadanin toteutumisen tai naisilla uskonnon vaatiman
pukeutumissaanttjen kanssa. Mahdollista on, ettd haastatteluissa ei sivuttu naita
aiheita ollenkaan, vaikka kaikissa tutkimuksissa kysymykset olivat avoimia, tai sitten
maahanmuuttajat kokevat, ettd he saavat harjoittaa uskontoaan vapaasti myo6s
nykyisessa kotimaassa. Tamakin voisi olla mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe,
kuinka hyvin somaleilla on kdytanntsséd mahdollisuuksia toteuttaa Koraanin asettamia
saant6ja. Sairastuessaan somalit hakevat turvaa Islamin uskonnosta ja Islamin pyhan
kirjan Koraanin lukemisesta. Optimaalinen tilanne olisikin, jos lastensairaalassa olisi
jokin rauhallinen tila johon koko perhe voisi kokoontua lukemaan Koraania ja

rukoilemaan.
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Opinnaytety6ni tuloksista tulee esiin se seikka, ettd vaikka maahanmuuttaja olisi
asunut nykyisessé kotimaassaan vuosikymmenié ja puhuisi sujuvasti kantavaeston
kieltd, han silti ymmartdd asioita somalikulttuurin kautta ja toimii somalitraditioon
pohjaten. Yksi selitys sille miksi kulttuuri ja perinteet koetaan somali yhteisgossa
erityisen tarkeiksi voi olla etta, somalit elavét jokseenkin eriytyneissa somaliyhteisdissa.
Eivatkad he ole syysta tai toisesta taysin integroituneet yhteiskuntaan.

Somali maahanmuuttajat saattavat luottaa lansimaista ladketiedettda enemman
somalitraditioon. Tama asia olisi hyva tiedostaa perhehoitotydta toteutettaessa, koska
annettuja ohjeita ei valttdmattd noudateta tai madarattyja laékkeita oteta.
Hoitohenkilokunta voisi esimerkiksi tarkentavilla kysymyksilla varmistaa, ettd annetun
hoidon tai laakityksen tarkeys on tiedostettu. Sellaisia uskomuksia jotka eivat ole
vauvalle tai lapselle hyvaksi hoitohenkildkunta voi yrittaa oikaista tarjoamalla perheelle

tarpeeksi tietoa ja ohjaamalla heita.

Tuloksissa mielenkiintoista, ja hoitotydlle haastavaa, olivat tiedot hillityista tunteiden
nayttamisestd ja mielenterveyden ongelmien salaamisesta. Suomessa ei ole ollut
tapana mydskaan nayttdd tunteita kovin avoimesti, kuitenkin esimerkiksi itkeminen
julkisesti on sosiaalisesti hyvaksyttdvaa. Somalikulttuurissa tunteiden avoin
nayttaminen tuottaa h&peaa, taman vuoksi reagoiminen esimerkiksi perhetta
kohtaavaan tragediaan saattaa tuntua poikkeavalta. Kipua arvioidessa ja kipuldakitysta
annettaessa tulee muistaa ettd potilaan kivut saattavat olla suuremmat kuin henkild
viestittdd. Erilaisten kipumittareiden kayttd voisi olla hyoédyllista kipua arvioitaessa.
Puhumattomuus mielenterveyden ongelmista johtaa kiertoilmaisuihin ja on mahdollista
ettd terveyskeskukseen jatkuvasti somaattisten vaivojen vuoksi hakeutuva
maahanmuuttaja karsiikin masennuksesta, mutta ei osaa, tai uskalla ilmaista asiaa

hoitohenkildkunnalle.

7 Léahteet

Aden, S. Abdulaziz — Dahlgren, Lars — Hoégberg, Ulf — Wiklund, Helena — Wikman,
Marianne 2000. Somalis giving birth in Sweden: a challenge to culture and gender

specific values and behaviours. Midwifery 16. 105-115.



32 (34)

Ahlstréom, Gerd — Wallin Anne-Marie 2010. From diagnosis to health: a cross-cultural
interview study with immigrants from Somalia. Scandinavian journal of caring sciences
24. 357-365.

Alasuutari, Pekka 2011. Laadullinen tutkimus 2.0. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Brandt, Joan — Noor, Sahra — Pavlish, Carol Lynn 2010. Somali immigrant women
and the American health care system: Discordant beliefs, divergent expectations and

silent worries. Social Science & Medicine 71. 353-362.

Carroll, Jennifer — Epstein, Ronald — Fiscella, Kevin — Gipson, Teresa —Pascal,
Jean-Pierre — Volpe, Ellen 2007. Caring for Somali women: Implications for clinician-

patient communication. Patient education and counseling 66. 337-345.

Carvalho, Maria — Robinson, Mary - Rundle, Anne 1999. Cultural competence in
healthcare. A Practical guide. Childrens hospital, Boston. Jossey-Bass.

Doescher, Mark — Graham, Elinor — Haqg, Aliya — Johnson, Donna B — Keppel, Giha
A — Pak-Gorstein Suzinne — Spicer Paul — Steinman Lesley 2010. Understanding
infant feeding beliefs, practices and preferred nutrition education and health provider
approaches: an exploratory study with Somali mothers in the USA. Mater Child Nutr. 6.
67-88.

Finnstrom, Berit — Sdderhamn, Olle. 2006. Conceptions of pain among Somali

women. Journal of Advanced Nursing. 54. 418-425.

Gatrad, Abdul Rashid — Sheikh Aziz 2000. Caring for muslim patients. Radcliffe

medical press.

Hassinen-Ali-Azzani Tuulikki 2002. Terveys ja lapset ovat Jumalan lahjoja. Etnografia
somalialaisten terveyskasityksistd ja perhe-elaman hoitokdytdnnoistd suomalaiseen

kulttuuriin siirtymavaiheessa. Kuopion yliopisto.



33 (34)

Hill, Nancy— Hunt, Emmy —Hyrkas, Kristiina 2012 Somali immigrant women’s health
care experiences and beliefs regarding pregnancy and birth in United States. Journal of
Transcultural Nursing 23. 72-81.

Kankkunen, Paivi— Katri Vehvilainen-Julkunen 2009. Tutkimus hoitotieteessa.
Helsinki: WSOY

Leino-Kilpi, Helena — Valiméaki, Maritta 2003. Etiikka hoitotyéssa. Helsinki: WSOY.

Mattsson, Bengt — Skott, Carola — Svenberg, Kristian. 2009. "A person of two
countries” . Life and health in exile: Somali refugees in Sweden. Anthropology &
Medicine 16 (3). 279-29.

Popadopoulos Irena 2006: The Papadopolous, Tilki and Taylor model of developing
cultural competence. Teoksessa: Garcia Barrios Silvia—Davies, Myfanwy M —Delbar,
Vered—Fedorowicz Zbys—Gallagher Ann—Gebrehiwot, Alem—Habermann, Monika—
Kalokerinou-Anagnostopoulou, Athena—Kaunomen Marja—Koivula Meeri—Lay
Margaret, Lees Shelley—Lynam Judith M.—Omeri Akram—Papadopoulos Chris—
Papadopoulos Irena—Taylor Gina—Tilki Mary—Walczyk Thomas D: Transcultural
Health and Social Care. Development of culturally competent practitioners. 2006
Churchill Livingstone Elsevier Ltd.

Raty Minna 2002. Maahanmuuttaja asiakkaana. Helsinki: Tammi.

Salmela Marja 2011. Lasten ja nuorten hoitotydn tulevaisuuden osaaminen.

Hankeidea.

Sarajarvi, Anneli — Tuomi, Jouni 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi.

Helsinki: Tammi
Sisdasianministerid. Maahanmuutonvuosikatsaus 2010.
Tilastokeskus. Vaestorakenne. 2012.

<http://www.tilastokeskus.fi/tup/suoluk/suoluk_vaesto.html#vaestorakenne> Luettu
24.10.2012



34 (34)

Helsingin Sanomat. Julkaistu 2012.
<http://www.hs.fi/kotimaa/Suomesta+lahetetty+lapsia+Somaliaan+jaahylle/a130560867

6823> Luettu 24.10.2012

Watt, S. — Norton, D. 2004. Culture, Ethnicity, Race: What’s the difference? Paediatric
nursing nro 16 no 8 sivut: 37-42. RCN Publishing Company Limited.



Liite 1

1(1)
Tutkimusartikkeleiden valintataulukko
Tiedonhakukannat | Kaytetyt hakusanat Osumat Valittu Valittu
otsikon abstraktin
perusteella | perusteella
ScienceDirect Somali and immigrant 45 3 3
Somali and nursing 179 2 1
PubMed Somali and immigrant 8 1 1
Somali and family 20 0 0
Somali and nursing 79 3 0
Somali and children 154 3 2
Medic Somali ja maahanmuuttaja 12 1 1
Islam ja hoitotyd 2 1 1
CINAHL Somali nursing 11 1 1
Somali immigrant 23 2 1
Somali nursing 4 0 0
Somali Children 2 0 0
OvidSP Somali 55 5 5
Somali nursing 25 6 6
Somali Children 5 0 0
9 0 0

Somali Family
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Tekija(t), vuosi, Tarkoitus Kohderyhma | Aineiston keruu ja | Paatulokset
maa jossa (otos) analysointi
tutkimus tehty
Wiklund, Helena Kuvata Ruotsissa Vapaa muotoiset *Raskausaika ja
— Aden S, somaliperheen asuvat haastattelut, jotka lapsen syntyma
Abdulaziz — kokemuksia synnytyksen analysoitiin Ruotsissa
Hogberg, Ulf— synnytyssairaala | lapikayneet grounded theory sekoittavat
Wikman Marianne | ssa Ruotsissa. somalit mallia hyddyntaen. perinteisia
—Dabhlgren Lars (N=16) joista konservatiivisia
miehia 7 ja Tulkkia kaytettiin somali sukupuoli
2000 naisia 9. tarvittaessa. rooleja, koska
Ruotsissa isa
Ruotsi osallistuu
aktiivisemmin
vanhemmuuteen.
*Somalipariskunnat
olivat haavoittuvassa
asemassa ja
tarvitsivat
hoitohenkildkunnalta
tdyden tuen
voimaantuakseen.
Steinman, Lesley Tutkia Amerikassa Vapaa muotoiset *Imevaisen nalan
— Doescher Mark | maahanmuuttaja | asuvat haastattelut ja arviointi, ruokinta-
— Keppel A, Gina | somaliditien somalinaiset avoimet kysymykset | ajat ja uskomus etta
— Pak-Gorstein, uskomuksia ja (n=37) 4-11 hengen pulleat lapset ovat
Suzinne — tapoja ryhmisséa. Aineisto terveité
Graham, Elinor — | imevaisikaisen analysoitiin
Hag, Aliya — ruokinnasta kvalitatiivista *Uskomus etté
Johnson B, Donna | Amerikassa. grounded theory aidinmaito ei
— Spicer, Paul Seka tutkia mallia ja induktiivista | yksin&an ole riittavaa
maahanmuuttajill teorian ravintoa vauvalla,
e sopivimpia muodostamista rintaruokinnan
ohjauksen hyddyntaen. kulttuurilliset ja
2006 muotoja. ympariston esteet
jotka johtavat
Yhdysvallat aikaiseen
korvikkeiden
kayttoon.
*Toivottuja

ohjauksen muotoja
olivat tulkin kaytto
ohjaustilanteessa,
somalinkielinen
kirjallinen materiaali
esim. ohje lehtiset.
Myds perheen ja
suvun vanhempien
jasenten neuvoja
kunnioitettiin.
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*Hoitohenkildkunnalt
a toivottiin aikaa
kuunnella ja vastata
kysymyksiin, ennalta
ehkaisevan
ohjauksen
antamista, empatiaa
ja tarkeiden asioiden
kertaamista.

Wallin Anne-Marie | Tutkia Diabetes Ruotsissa Laadulliset *Diagnoosin
— Ahlstrom Gerd meliitus 11 asuvat haastattelut, saaminen aiheutti
sairastavien somalimaaha | avoimet kolmenlaisia
2009 Somalimaahanm | nmuuttajat kysymykset. reaktioita: jarkytysta
uuttajien (n=19) 8 ja huolta
Ruotsi. ensireaktioita miestéd ja 11 Tulkkia kaytettiin tulevaisuudesta,
sairastuessaan, naista muuten paitsi diagnoosin
seka tutkia ikdjakauma kahden osallistujan kieltaminen,
heidén 30-83. Kaikilla | kohdalla, jotka diagnoosin
uskomuksiaan osallistujilla oli | kieltaytyivat tulkista. | hyvaksyminen osana
terveydesta. diagnosoitu kohtaloa ja Allahin
diabetes Aineisto pelkistettiin | tahtoa.
vahintaan 6 iduktiivisesta
kuukautta teoriamallia *Terveys kasityksista
sitten. hyddyntaen. I6ytyi myds kolme
teemaa: terveys on
elamaa ilman mitédan
sairautta, terveys
tarkoittaa yleista
hyvinvointia ja
itsenaista
selviytymista arjen
askareista, terveys
on Allahin lahja.
Finnstrom Berit — Tutkia Ruotsissa | Ruotsissa Haastatteluin. *Somali yhteisossa
Sdderhamn Olle asuvien somali asuvat Laadulliset, avoimet | kipuun oletetaan
naisten somalinaiset, | kysymykset. suhtautuvan hillitysti.
2006 kasityksia ikdjakauma
kivusta. 28-38, joilla Laadullinen *Kivun ilmaisu
Ruotsi on vahintaan | siséllénanalyysi. itkemalla ei ole
yksi lapsi, somalikulttuurissa

seka sellainen
ruotsinkielen
taito etta
pystyy
keskustelema
an. (n=9)

hyvéksyttavaa.

*Mikali somali
naisella on kipuja
h&n on mielelldaan
laheistensa
seurassa tai lukee
Koraania.

*Somalilasten
odotetaan kestavan
kipua ja
suhtautumaan siihen
hillitysti 6-8
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ikavuoden jalkeen.

*Somalinaisilla oli
vahan tietoa
psykosomaattisista
kivuista, eivatka he
uskoneet kivun

psyykkiseem
taustaan.
Svenberg Kristian | Tutkia Ruotsissa | Ruotsissa Vapaa muotoiset *Somalien kasityksia
— Mattsson Bengt | asuvien somali vahintaan haastattelu tilanteet | terveydestd ja
— Skott Carola maahanmuuttajie | kymmenen haastateltujen sairaudesta ohjasi
n kokemuksia ja | vuotta kotona. ajatus elamisesta
2009 ajatuksia asuneet maanpaossa.
terveydestd ja Somaliassa Kolmen osallistujan
Ruotsi sairaudesta syntyneet kohdalla kaytettiin *Kotimaa Somalia ja
maahanmuutt | tulkkia, muuten kokemukset siella
ajat. (n=13) 5 | haastattelut vaikuttivat elamaan
naisa ja 8 ruotsiksi. ja identiteetin
miesta. muodostamiseen
Ikdjakauma Siséllon analyysissé | ruotsissa vaikka
17-75. kaytettiin haastattellut olivat
hermeneulttis- asuneet ruotsissa
fenomenologista vuosikausia.
l[&Ahestymistapaa.
*Sairauden ja kivun
koettiin syntyneen
maanpaon myota.
Aika ennen sotaa oli
terveyden aikaa.
*Perhe toimii
turvaverkkona ja
tukena, mutta myds
ongelmien
aiheuttajana somali-
ja ruotsalaisen
kulttuurin
kohdatessa.
*Sairaudessa ja
kivuissa kdannyttiin
Koraanin ja Allahin
puoleen seké
rukoiltiin pelastusta
Jinns hengilta.
Hill Nancy — Hunt Kuvata Amerikassa Ryhméhaastattelut. | *Raskaus
Emily- Hyrkas Amerikassa asuvat Osallistujat jaettiin somalikulttuurissa
Kristiina asuvien Somali somalinaiset neljaén eri ryhméaén. | koetaan olevan
naisten jotka ovat normaali osa elamaa
2012 kokemuksia vahintaan 5. Tutkijat olivat eika siita tule tehda
terveydenhuollos | kuulla laatineet 18 avointa
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Yhdysvallat.

ta seka
uskomuksia
raskaudesta ja

synnyttamisesta.

raskaana tai
ovat kokeneet
prenataali
vaiheen
terveydenhuol
lon ja
synnyttdmise
n enintaan 2
vuotta sitten.
(n=18)
Ikajakauma
27-42 vuotta.

Osallistujat
olivat asuneet
Amerikassa
keskimaarin
kuusi vuotta.

kysymysta.
Tulkkia kaytettiin.

Aineisto analysoitiin
temaattista
sisallonanalyysi
metodia
hyddyntaen.

suurta numeroa.

*Omaiset ja ysavat
osallistuvat
aktiivisesti
raskausaikaan
tukevana
elementtina.

*Uskonto vaikutti
osallistujien
mielikuviin
raskaudesta ja
synnytyksesta
enemman kuin tiede.
Allahilla uskottiin
olevan lopullinen
kontrolli, myés siihen
koska lapsen on
maara syntya.

*Rintaruokinta on
tarkea osa aitiytta
somalinaisille, mutta
monet uskovat sen
olevan riittamatonta
ja kayttavat
korvikkeita
rintamaidon rinnalla.

*Somalikulttuurissa
mielenterveyden
hairidista ja
raskauden
jalkeisesta
masennuksesta ei
keskustella stigman
pelossa.

*Saannolliset
raskausajan
terveystarkastukset
tuntuivat
somalinaisista
vierailta, koska
somaliassa niita ei
ole. Motivoituminen
kaynteihin oli
hankalaa kiireisen
kodinhoidon ja
kuljetusongelmien
takia.

*Terveyskeskuksissa
somalinaiset eivat
luottaneet laakari- tai
sairaanhoitaja
opiskelijoiden
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taitoihin ja pitivat
niiden lasnaoloa
epamukavana.

*Mies puolisen
l&akéarin tai
sairaanhoitajan
kosketusta pidetiin
epatoivottavana.

Carrol Jennifer —
Epstein Ronald —
Fiscella Kevin —
Gipson Teresa —
Volpe Ellen —
Pascal Jean-
Pierre.

2007

Yhdysvallat.

Tutkimuksen
tarkoituksena on
selvittaa
somalinaisten
kasityksia,
kokemuksia ja
toiveita liittyen
kulttuurilahtdisee
n
asiakaspalveluun
terveydenhuollos
sa.

Somaliassa
syntyneet
Amerikassa
elavat naiset.
(n=34)
Ikdjakauma
18-53 vuotta.
Osallistujat
olivat asuneet
Amerikassa
kahdesta
kuukaudesta
yhdeksaan
vuoteen.

Yksilo haastatteluin.

Tulkki oli
kaytettavissa.

Aineisto analysoitiin
grounded theory
metodilla.

*Naiset toivoivat
helposti
lahestyttavissa
olevia
terveydenhuollon
palveluita. Esim.
tulkin kayttoa,
ohjeistusta miten
varata ladkarin aika
ja etta palvelut ovat
hyvien kulku
yhteyksien varrella.

*Hoidon jatkuvuutta
arvostettiin ja aina
samaa tutta
terveyskeskuslaakari
a.

*Potilaslahtoista
kommunikaatiota
arvostettiin, toiveena
oli
hoitohenkilokunnan
positiiviset non-
verbaaliset eleet,
tunne siita etta on
arvostettu ja
kunnioitettu yksildona
jaetta
hoitohenkilokunnalla
olisi jotain tietoa tai
kiinnostusta
somalikulttuurista ja
uskonnosta.

*Haastatelluista
suurimmanosan
toiveena oli
mahdollisuus valita
naispuolinen
ladkari/hoitaja ja
tulkki.

*Hienotunteisuus
naisten
ympaérileikkausta
kohtaan ja
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yksityisyyden
takaaminen néahtiin
osana hyvaa
hoitotyota.

*Haastattelijat
toivoivat voivansa
tulevaisuudessa
keskustella
somaliasta lahtoisin
olevan
terveydenhuollon
ammattilaisen
kanssa mielta
askarruttavista
asioista ja saavansa
ohjausta siitd miten
Amerikkalainen
terveydenhuolto
toimii.

Pavlish Carol Lynn
— Noor Sarah —
Brandt Joan

2010

Yhdysvallat

*Tutkia mitka
asiat vaikuttavat
somalinaisten
kasityksiin
terveydestaan ja
mita
terveyshuolia
somalinaisilla ja
lapsilla on.

Somaliassa
syntyneet
Amerikassa
auvat naiset
(n=57)
Ikdjakauma
18-80 vuotta.
Osallistujien
keski-ika oli
36 vuotta.
Amerikassa
asuttu aika
vaihteli 1
viikosta 20
vuoteen,
keski-arvo oli
n.7 vuotta.

*Haastattelut
toteutettiin
kuudessa
ryhmassa, joissa
osallistujia oli 8-13
henkilda.

*Keskustelua
ohjattiin samoilla
haastattelu
kysymyksilla joka
ryhmalle.

*Lisaksi 13 hengen
asiantuntija ryhmaa
haastateltiin.
osallistujia oli
paikallisesta
maahanmuuttaja
jarjestosta,
terveyskeskuksen
organisaattoreita,
kaksi
somalisairaanhoitaja
a, afro-
amerikkalainen
laakéri ja euro-
amerikkalainen
psykologi jotka
kaikki tydskentelivat
tiiviisti somali
maahanmuuttajien
kanssa.

*Somaliyhteistssa
terveys on
kokonaisvaltainen
asia johon kuuluu
sosiaaliset suhteet,
suhde Jumalaan ja
yhteis66n
kuuluminen
verrattuna
lansimaiseen
ladketieteeseen
jossa terveys
nahdaan usein
biologisena tilana ja
yksilokeskeisesti.

*Sairautta kasiteltiin
fyysisen kivun
liséksi, hengellisena
karsimyksena,
sosiaalisten
suhteiden
katkeamisena ja
surullisuutena.
Sairaus nahtiin
Allahin tahtona ja
kohtalona.

*Lansimaista
terveyspalvelua
verrataan usein
enisen kotimaan
terveyspalveluihin.
Erillaiset
hoitometodit tuovat
vaarinkasityksia ja
joskus jopa tunteen
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etta lansimainen
laakari ei tee
mitaan.

*Somalinaisten oli
vaikeuksia
ymmartaa kroonisen
sairauden seulontaa,
ehkaisya ja
seurantaa koska
Somaliassa ladkariin
mennaan vain silloin
kun on kipea.

*Somalikulttuurissa
ei ole kunnollista
kasitysta kroonisista
sairairauksista vaan
hoito perustuu
sairauden oireiden
lievittdmiseen. Myo6s
kroonisen sairauden
ladkehoidon
jatkuvuuden
tarkeyden
ymmartaminen tuotti
hankaluuksia.

*Somalinaiset
toivoivat
henkilokohtaisen
siteen syntymista
terveyskeskuslaakari
in, mutta usein he
vaihtelivat ja
keskeinen luottamus
karsii. Myos kiireinen
ilmapiiri vaikeutti
hoitokontakteja.

*Kielimuuri oli suuri
ongelma
terveyspalveluissa.
Tulkin k&ytto jossain
tilanteissa saattoi
tuntua naisista myos
kiusalliselta.

*Somalikulttuurissa
tunteista puhuminen
hoitohenkildkunnan
kanssa ei ole
tavallista.
Mielenterveyden
ongelmat ovat
edelleen tabu eika
niitd ymmarreta.
Stigman pelko on
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suuri.

*Nuoret somalinaiset
toivat esiin
yhteisdssa
tapahtuvan
sukupolvien
térmaamisen
keskenaan kun
somalitytot ovat
vapautuneet
seksuaalisesti
uudessa
kotimaassaan ja
harrastavat seksia.

*Somalityt6t ei voi
keskustella kotona
seksista tai
ehkaisyista. Koska
vanhemmat
suhtautuvat
somalikulttuurin
mukaisesti
kielteisesti
esiaviolliseen
seksiin.




