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Somalialaisten maahanmuuttajien ikaantymisen ja
sairastamisen kokemuksia Suomessa

lkaantyville maahanmuuttajille, erityisesti pakolaistaustaisille, kotoutuminen uuteen maahan on
haasteellinen prosessi. Suomessa ikdantyviin maahanmuuttajiin liittyva tutkimus on toistaiseksi
vahaista. Artikkelissa kuvataan, kuinka ikaantyvat, 50-vuotiaat ja sitd vanhemmat, Suomessa asuvat
somalialaiset kokevat vanhenemisen, sosiaalisten suhteiden ja roolien muuttumisen, ikaantymisen
tuomat vaivat ja sairaudet seka kayttimansa terveyspalvelut. Aineisto kerattiin yksilo- ja
fokusryhmahaastatteluilla paakaupunkiseudulla vuosina 2004—2007. Tutkimukseen osallistui
yhteensd 41 somalialaista.

lka ei maarity somalikulttuurissa kronologisesti vaan toiminnallisesti. Haastateltavat olivat padosin
tyytyvaisia suomalaiseen terveydenhuoltoon ja pitivat elamanlaatuaan kohtuullisen hyvana.
Suomessa somalivanhuksen asema kuitenkin muuttuu ja johtaa lisaantyneeseen tarpeettomuuden
tunteeseen. lkaantyvien mahdollisuuksiin oppia suomen kielta, saada Suomen kansalaisuus ja
kasitella sotaan liittyvia kokemuksia pitaisi kiinnittda enemman huomiota. Kuolemaan liittyvissa

jarjestelyissa tarvitaan lisad kulttuurisensitiivisyytta.

MULKI MOLSA, MARJA TIILIKAINEN

Silloin kuin olin nuori pystyin kavelemdan pad pystyssa

mutta nyt tunnen heikkoutta, haurautta,

jalat eivat kanna, eivitkd kadet ole yhtd vahvat

hampaani jotka olivat riveissd ja terdvid

ovat nyt harvassa, niiden vilissd on aukkoja.

Minun silmini eivat nie hyvin.

Kun nyt yritin nousta ylos, se ei onnistu ilman ettd tukeudun polviin.
Olin nopea ratsastaja ja vaubtia on riittanyt

nykyisin jopa lybyen matkan kulkeminen kestdada kaksi paivad.
Aikaisemmin nautin naisten kanssa olemisesta, nyt ei endd kiinnosta.
Hyvd Luoja, ndaytd minulle tie Paratiisiin

olen kaksi vuotta vaille 70-vuotias.

(Haastateltavan oma runo vanhenemisesta)

JOHDANTO

Ennen 1990-luvun alkua suomalainen yhteiskun-
ta oli verrattain homogeeninen ja maahanmuutto
vahaistd (Alitolppa-Niitamo 2004). Somalit tuli-
vat Suomeen suuremmissa maarin vuodesta 1990

alkaen sisallissodan seurauksena (esim. Cassanel-
li 2001). On arvioitu, ettd nykydian jopa kaksi
miljoonaa somalia asuu maanpakolaisuudessa.
Erityisesti perheenyhdistimisen seurauksena Suo-
meen on saapunut myos ikdantyvid somalialaisia,

5


https://c-info.fi/info/?token=XXf7YCZN7ngX6PEy.7TMUiixqdMrrC7g1f2y4dg.tSwvSd4G0fpnmdl9g-F9oGSSWS4Qipx_pbs5Io9wMBxlhZ99GQXRY9eFq2NrEebsWleygQR8npdYfdacA5e9bsCncTOgN2kgUm6G4e5jkryh4cAaFGFf3FnkyCGx01LORY6cgEfXN_RhHaypIq2ZbtVHSJAh_Bk0GLItvHpc_w5slhdkCso0lT5F0ErO006omVDj8sfSzyq_WLRFotxMrOTpp_WxUXPsZCZE4AooVVqxHgHx5qJT7NsgvoOg7DogXAwJlVX7mz76tLXRJXhf6_RP8VkBqg

jotka ovat muuttaneet ollakseen perheensa kans-
sa ja osallistuakseen lastenlastensa kasvattami-
seen. Somalin kieltd puhuvia oli Tilastokeskuksen
mukaan Suomessa vuoden 2006 lopussa 8990
henkea (Tilastokeskus 2007). Heistd ikdantyvia,
50-vuotiaita ja sitd vanhempia, oli 411, joista 360
asui padkaupunkiseudulla — naisia oli 182 ja mie-
hia 178 (Nieminen 2.10.2007).

Ikddntyville somaleille identiteetin ja oman
arvon perustana on laaja ja monitasoinen suku-
laisverkosto. Sukulaisuus ja syntyman kautta saa-
tu klaanijasenyys merkitsevit somalialaiselle
myos elinikdistd luottamusverkostoa ja sosiaali-
turvaa (Simons 1995). Somalialainen kulttuuri-
nen ja sosiaalinen rakenne perustuvat pitkalti
klaanisidonnaisuuteen. Monilla haastatelluilla
ndma siteet ovat kuitenkin vaurioituneet sisallis-
sodan myota: pakolaisuus merkitsee sukulaisuus-
suhteiden murentumista, kun omat lapset ja suku
ovat hajautuneet ympdari maailmaa. Suomessa
ikddntyneet somalit kohtaavat my6s uudenlaisen
kulttuurisen ympariston, jossa heiddn asemansa
ikddntyneind ihmisind on toisenlainen kuin So-
maliassa.

Terveyden, sairauden, parantamisen ja tervey-
denhuoltopalveluiden konseptiot ovat sosiaalises-
ti ja kulttuurisesti rakentuneita (esim. Helman
1990). Maahanmuuttajapotilaiden terveystarpeet
ja heille tutut terveydenhoitokdytinteet saattavat
erota ldnsimaisista terveydenhoitopalveluista
(Henry 1999). Somalialaisista maahanmuuttajis-
ta monet ovat tottuneet kotimaassaan kaytta-
mdain perinteisid ja uskonnollisia hoitomenetel-
mid. Somaliassa kansanparantajilla on tarkea
rooli erityisesti maaseudulla, missa lddketieteelli-
sid palveluita ei useinkaan ole tarjolla (Qayad
2007).

Maahanmuuttajat ovat usein sekd uuden
asuinmaansa ettd entisen kotimaansa terveysjar-
jestelmien vaikutuksessa: ladketieteellisen hoidon
lisdksi monet maahanmuuttajat tukeutuvat myos
perinteisiin ja uskonnollisiin hoitomuotoihin ja
jopa matkustavat maasta toiseen saadakseen ha-
luamaansa hoitoa (Bdarnhielm ja Ekblad 2000,
Tiilikainen tdssid numerossa). Etnisiin vihemmis-
toihin kuuluvat ikdantyneet hyvin yleisesti tukeu-
tuvat itsehoitoon ja jaavit palvelujen ulkopuolel-
le (Cowart ym. 1995).

Hoidon ja palvelujen antajien on ty0ssdan
otettava huomioon laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista, mika tarkoittaa myos maahanmuutta-
jataustaisten asiakkaiden kulttuurisensitiivista ja
kunnioittavaa kohtaamista. Vieston ikaantymi-
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seen varautumisessa maahanmuuttajien erityisky-
symykset ja lisddntyvdn monikulttuurisuuden
palvelujarjestelmalle asettamat haasteet eivit ole
toistaiseksi saaneet riittdvasti huomiota.

Taman artikkelin tarkoituksena on kuvata,
kuinka ikddntyvit somalialaiset kokevat vanhe-
nemisen sekd sosiaalisten suhteiden ja roolien
muuttumisen Suomessa sekd millaisia kokemuk-
sia heilld on ikdantymisen tuomista vaivoista ja
sairauksista sekd saamastaan hoidosta. Tarkaste-
lu painottuu koettuihin ongelmiin ja sopeutumis-
vaikeuksiin, koska ne olivat toistuva teema haas-
tateltavien puheessa. Nididen ongelmien esiin
tuominen on myos tiarkeia, jotta tilannetta voi-
taisiin parantaa.

AIKAISEMPI TUTKIMUS

Maahanmuuttajista somalialaisia on tutkittu Suo-
messa suhteellisen paljon. Somalinuorten (Ali-
tolppa-Niitamo 2004, Hautaniemi 2004) ja so-
malinaisten (Tiilikainen 2003) lisdksi on tutkittu
mm. maahanmuuttajien tyomarkkina-asemaa
(Forsander 2002) ja rasismia (Lepola ym. 2007).
Ikaantyvit kokevat suomalaisilla tyomarkkinoil-
la syrjintda (Jyrkdma ja Nikander 2007) ja ikaan-
tyvien maahanmuuttajanaisten on todettu olevan
erityisen vaikea tyollistya (Jaakkola ja Reuter
2007). Ikddntyvia maahanmuuttajia on kaiken
kaikkiaan tutkittu Suomessa hyvin vihian eika
ikddntyvid somalialaisia maahanmuuttajia ole
tutkittu lainkaan.

Ikaantyvien terveyskysymyksiin etnisissd va-
hemmistoissa keskittyneessd tutkimuksessa Suo-
messa arvioitiin sosiaali- ja terveyspalveluiden
kdyttod ja palvelujen laatua yli 55-vuotiaiden ve-
néldisten paluumuuttajien, vietnamilaisten maa-
hanmuuttajien ja saamelaisten keskuudessa. Tut-
kimus paljasti suurimmiksi epiakohdiksi kielion-
gelmat ja tietimattomyyden palvelutarjonnasta.
Palvelujen antajan ja saajan viliset kulttuurierot
vaikeuttivat palveluihin hakeutumista (Voutilai-
nen 2003).

Vihantola (2003) selvitti Virosta, Venaijalta,
Afganistanista, Irakista ja Iranista tulleiden ikdan-
tyvien maahanmuuttajien kotoutumiskokemuk-
sia. Haastateltavat korostivat perheen ja suvun
liheisyyden merkitystd. Hyvinvoinnin turvaami-
seksi maahanmuuttajat tarvitsevat aineellisen
tuen lisiaksi vahvempaa viranomaisten tukea so-
siaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin lisiamiseksi.
Karkkaisen ja Monosen (1999) tutkimuksen mu-
kaan maahanmuuttajavanhusten tulkkauspalve-
lujen kayttoon tulisi kiinnittda eritystd huomiota,



koska he oppivat uutta kieltd muita maahan-
muuttajia heikommin ja heidin mahdollisuutensa
osallistua kielikursseille ovat rajoittuneemmat.
Salokankaan ja Tossavaisen (1999) tutkimilla
ikddntyneilli maahanmuuttajilla oli vihian koke-
mubksia sosiaalipalveluista, mutta terveydenhuol-
toon he olivat tyytyviisia. Tilastokeskuksen to-
teuttamassa maahanmuuttajien elinolotutkimuk-
sessa yhtena tutkittuna ryhmini olivat somalit,
mutta joukossa oli hyvin vihin ikdantyvid soma-
leita (Pohjanpaa ym. 2003).

Kansainvailisissd tutkimuksissa (esim. Silveira
ja Ebrahim 1995, 1998) on todettu, ettd ikdanty-
minen yleensidkin merkitsee vuosien saatossa ta-
pahtuvia monenlaisia — esimerkiksi terveyden,
ystdvien ja laheisten — menetyksid, mutta pako-
laisuudessa muutokset tapahtuvat usein odotta-
matta ja lyhyessa ajassa. Maastamuutto merkitsee
tutun ympariston, kulttuurin, kielen ja perheyh-
teyden katoamista, mihin sopeutuminen on
ikddntyneille monin verroin vaikeampaa kuin
nuoremmalle polvelle. Ikd on merkittivd kotou-
tumisprosessia madrittava tekija (Mohamed
2001). Erityisesti myohemmalla idlla maahan-
muuttoon on todettu liittyvan eristiytymisen ris-
ki, jos henkil6 ei kykene sopeutumaan uuteen
yhteiskuntaan (Gelfand 1994), jos hin ei [6yda so-
siaalisia verkostoja tai jos hinella ei ole tarvittavia
tietoja uuden yhteiskunnan toimintaperiaatteista
(Moon ja Pearl 1991, Angel ja Angel 1992).

TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT'

AINEISTO

Artikkeli perustuu vuosina 2004-2007 kerda-
maini padkaupunkiseudulla asuvien ikaantyvien
somalialaisten maahanmuuttajien haastatteluai-
neistoon. Kerisin aineiston osana meneilld olevaa
kansanterveystieteen vaitoskirjatutkimusta. Haas-
tatteluaineisto koostuu kuudesta yksilohaastatte-
lusta ja kolmesta ryhmahaastattelusta. Yksilo-
haastattelut kasittdvit neljan somalialaisen yli
50-vuotiaan maahanmuuttajan haastattelut, jois-
ta kahta haastateltiin kahteen kertaan. Kaksi
heistd osallistui myos ryhmahaastatteluun. Nel-
jastd haastateltavasta yksi oli mies ja loput naisia,
kaksi oli sairaselikkeelld ja kaksi tyottOmana.
Pyysin haastateltavia aluksi kertomaan vapaasti
elimastaan Somaliassa ja Suomessa, minka jal-

! Tiassd luvussa ja muualla artikkelissa aineiston ke-
ruuta ja tutkijan roolia kuvaa ja pohtii aineiston keran-
nyt ja analysoinut Mulki Molsa.

keen kyselin ikdantymisesta ja sairastamisen ko-
kemuksista. Lisdksi haastattelin kahta miespuo-
lista islamin asiantuntijaa, joista toinen oli soma-
lialainen ja toinen tullut Lahi-idasta, ja jotka
tarjoavat uskonnollista hoitoa erilaisiin terveys-
vaivoihin. Molemmilla on paljon kokemusta so-
malipotilaista Suomessa ja kysyin taustatietoa
sairastumiseen ja hoitoon islamin nakokulmasta.
Tadssd artikkelissa annetaan ddni nimenomaan
ikddntyneille somalialaisille ja haastatteluotteet
ovat heidin puheestaan.

Fokusryhmihaastatteluita tein kolme — yksi
michille ja kaksi naisille — ja niihin osallistui yh-
teensd 37 50-vuotiasta ja sitd vanhempaa soma-
lialaista maahanmuuttajaa. Miesten ryhmassa oli
7, ensimmaisessd naisten ryhmassa 20 ja toisessa
10 osallistujaa. Haastatteluissa kysyin vanhuuden
maaritelmista Somaliassa, nikevitko haastatelta-
vat eroja naisten ja miesten vanhenemisessa, mit-
ki asiat ovat muuttuneet Suomessa asuttaessa,
miten haastateltavat ovat kokeneet sairastamiseen
ja mielenterveyteen liittyvit asiat, miten he nake-
vit somalikulttuurin hoitomenetelmat ja millaisia
kokemuksia heilld on suomalaisesta terveyden-
huollosta. Loysin haastateltavat yhteison avain-
henkil6iden kautta niin sanottua lumipallomene-
telmaa kayttden.

Naisten haastattelut halusin nauhoittaa seka
video- etta kasettinauhurilla, koska videoiminen
helpottaa ryhmédhaastattelun kulun seuraamista.
Ensimmaisessd ryhmassa naiset suostuivat kuvaa-
miseen, kun lupasin tuhota kuva-aineiston tutki-
muksen valmistuttua, mutta toisessa ryhmassa ei
kuvattu. Miesten kohdalla ryhmahaastattelun
tallentamiseksi riitti nauhuri, koska miehii oli
paikalla vihemman ja kulttuurisista syista miehet
puhuvat vain yksi kerrallaan — toisen keskeytta-
minen ja paalle puhuminen on epikohteliasta.

Verrattuna yksilohaastatteluihin fokusryhma-
haastatteluissa korostuu tilanteen vuorovaikutuk-
sellinen luonne (Eskola ja Suoranta 2001). Ryh-
mihaastatteluja on suositeltu kdytettaviksi kult-
tuurisensitiivisessa tiedonkeruussa, silld sen on
katsottu metodina antavan ddnen marginalisoi-
dulle ihmisille (Morgan 1988, 1993) seki anta-
van pohjan kulttuurisesti herkille aineiston tul-
kinnalle (Sulaiman ym. 2001). Menetelmii on
kdytetty my0s etnisesti homogeenisissa yhteisois-
sd (Kitzinger 1995).

Toimin ryhmissd keskustelun vetdjand huo-
lehtien siitd, ettd kaikki saivat halutessaan pu-
heenvuoron. Naisten ryhmissd keskustelu kesti
jopa 3.5 tuntia. Fokusryhmihaastattelut toimivat
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menetelmina suullisesta perinteestd tulevien so-
malialaisten kohdalla erittdin hyvin. Ryhma virit-
ti haastateltavat muistelemaan ja keskustelemaan
esille nostetuista teemoista. Yksilohaastattelujen
yhteydessa tein myos havaintoja haastateltavien
kotona esimerkiksi heidin kiayttimastdan laaki-
tyksesta ja siitd, miten he puhuivat sairauksistaan
perheenjdsenten tai tuttavien kanssa. Nama ha-
vainnot kirjasin kenttdpdivakirjaan.

Henkilokohtaiset haastattelut tein haastatel-
tavien kotona Helsingissd lukuun ottamatta yht,
jonka tein kulttuurikeskuksessa. Ryhmahaastat-
telut tein kerhotilassa seka leirikeskuksessa paa-
kaupunkiseudulla. Tein haastattelut omalla didin-
kielellani somalilla lukuun ottamatta toisen us-
konnollisen asiantuntijan haastattelua, jonka tein
suomeksi. Kddnsin somalinkieliset haastattelut
englanniksi ja suomeksi. Analysoin kvalitatiivisen
haastatteluaineiston teemoittain etsien haastatte-
lupuheesta tutkimuskysymysten kannalta olen-
naisen tiedon.

Haastateltavien ikd vaihteli 50-72 vuoden
vililld, suurin osa michistd oli naimisissa ja nai-
sista valtaosa leskia. Haastateltavilla oli noin 4-6
lasta, ja enemmist6lld myos lastenlapsia. Haasta-
teltavat olivat asuneet Suomessa keskimdarin 7-
14 vuotta. Valtaosa oli tullut Suomeen perheen-
yhdistimisen avulla ja asui lastensa ja heiddn
perheensa kanssa. Suomen kielen taito oli useim-
milla huono. Kaikista haastatelluista vain yksi
nainen ja kolme miesta olivat luku- ja kirjoitus-
taitoisia. Naisista kolme kaytti kavelykeppia ja
liikkui huonosti.

TUTKIJANA OMASSA ETNISESSA YHTEISOSSA

Olen somalialaistaustainen lddkari, jonka puoleen
somalialaiset maahanmuuttajat ovat vuosien ajan
kdantyneet terveysongelmissaan. Kisitykseni so-
malialaisten maahanmuuttajien terveysongelmis-
ta sekd heiddn kohtaamisistaan suomalaisen ter-
veyspalvelujarjestelman kanssa ovat nain ollen
rakentuneet paitsi varsinaisen tutkimusaineiston
pohjalta my6s nididen yhteydenottojen kautta.
Lisdksi nikemyksiini terveyspalveluista ja sairau-
den hoidosta ovat vaikuttaneet lddkirin opintoni
ja tyoni Somaliassa. Tutkimuksen aikana pyrin
pitimdin tutkijan ja lddkirin roolit erillidn;
haastattelujen alussa painotin sitd, etta tein kysy-
mykset tutkijan roolissa enka lddkirind. Haasta-
teltavat puhuivatkin minulle eri tavoin eri yhteyk-
sissd, mutta yksi haastateltava halusi haastattelun
jalkeen, ettd arvioin hianen tilannettaan ladkarin
ominaisuudessa.
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Etnografisessa tutkimuksessa tutkijan ja tut-
kittavan vilinen suhde on aina monisiikeinen ja
tilanteeseen, jolloin tutkimusta tehdiidn omassa
etnisessa ryhmaissi, sisiltyy vield omanlaisiaan
haasteita (esim. Mascarenhas-Keyes 1987, Na-
ryan 1997). Merkityksensid on myos silld, ettd
sekd tutkija ettd tutkittava ovat "muukalaisia”,
joilla on yhtddltd samanlaisia kokemuksia ulko-
maalaisena olemisesta ja yhteinen kulttuuritausta,
mutta toisaalta suuriakin eroja koulutuksessa,
vastaanottavan maan kulttuurin ymmartdmisessa
sekd kielen tuntemuksessa.

Tassd tutkimuksessa etnografia tarkoitti eri-
tyisesti intellektuaalista lihestymistapaa (vrt.
Geertz 1973). Koin aidosti oppivani haastatelta-
viltani (Mead 1986). Roolini Somaliasta Suomeen
kymmenia vuosia sitten tulleena lddkirina tuotti
toisenlaista tietoa kuin se tieto, minka kerasin
tutkijan ominaisuudessa. Nama kolme tutkijan-
positiota antoivat mahdollisuuden kuvata tulok-
sia monessa eri yhteydessa, mika tekee haastatel-
tavien kertomuksista “tiheita” (Geerzt 1973,
Honkasalo tissd numerossa).

Tutkimukselle oli etua idstani, silli somali-
kulttuurissa ikistatus on hyvin tirked asia ja vai-
kuttaa kanssakdymiseen. Ryhmihaastattelussa
yhteinen kieli auttoi paljon ja murteen perusteel-
la pystyin my0s erottamaan, miltd alueelta Soma-
liasta haastateltava oli kotoisin. Suomalaiset tut-
kijat kommentoivat usein somalikotien sisustusta
— minulle se oli kuitenkin tuttua eikad herattanyt
tarvetta erityisempdan raportointiin. Somalikult-
tuuriin kuuluu vieraanvaraisuus. Koin kodeissa
tehtavat haastattelut hankaliksi, koska en olisi
halunnut vaivata osin liikuntarajoitteisia iakkaita
haastateltavia. Toisaalta vieraanvaraisuudesta
kieltaytyminen olisi ollut epdkohteliasta. Olikin
keksittava keino valttya tarjoilusta olematta epa-
kohtelias esimerkiksi kertomalla, ettd olen juuri
syonyt, otan vain vettd tai paastoan. Aineiston
keraamisessi, litteroinnissa seki tulkinnassa oli
paljon apua kielen ja kulttuurin tuntemuksesta.
My®6s tutkittavat ottivat omaan etniseen ryhmaan
kuuluvan tutkijan hyvin vastaan. Erds nainen esi-
merkiksi totesi, ettd hinti olivat aiemmin haasta-
telleet suomalaiset tutkijat ja oli helpompaa, kun
sai ilmaista ajatuksiaan didinkielellidn (Kentta-
pdivakirja 2006).

Tutkimuksen aikana — kodeissa havainnoides-
sa, haastatteluja tehdessd ja myohemmin haastat-
teluaineistoa kuunnellessa — koin ajoittain etno-
grafialle tyypillisti voimakasta samastumista
tutkittaviin. Mieleeni palautui monenlaisia kasi-



tyksia ja ajattelutapoja, jotka olivat jo unohtu-
neet (vrt. Atkinson ym. 2003). Toisaalta koin
etdisyyttd ja vieraantumista, kun en esimerkiksi
aina ymmartanyt haastateltavien vitseja, silld si-
sallissodan ja parin vuosikymmenen aikana So-
maliassa on syntynyt uusia naurun aiheita.

EETTISET KYSYMYKSET
Pyysin haastateltavilta luvan haastattelujen teke-
miseen suullisesti etukiteen ja vield uudestaan
haastattelun alussa. Kukaan ei kieltaytynyt haas-
tattelusta. Tutkimusprosessin yhteydessid on py-
ritty ottamaan huomioon tieteellisen tutkimuksen
eettiset periaatteet kuten itsemaardamisoikeus,
vapaaehtoisuus, haastateltavien suojeleminen hai-
toilta ja my6s heiddn anonymiteettinsa sailyminen
(ks. Burns ja Grove 1995). Video- ja muuta ai-
neistoa sailytetddan lukitussa kaapissa ja video-
aineisto tuhotaan viitostutkimuksen valmistumi-
sen jilkeen, kuten haastateltaville on luvattu.
Haastateltavia ei juurikaan kisitella artikke-
lissa erillisind yksil6ina, joilla on yksil6llinen eli-
manhistoria, sosiaalinen status tai koulutustausta,
jotta haastateltavien anonymiteetti sailyisi. Suomi
on pieni maa ja somalit tuntevat tdalld toisensa
hyvin. My6s monet muut tutkijat ovat paatyneet
samanlaiseen ratkaisuun (esim. Tiilikainen 2003,
Rastas 2005).

MITA IKAENTYMINEN TARKOITTAA SUOMESSA JA
SOMALIASSA?

Vanhenemisen nopeus on verrattain yksilollista ja
kasitykset vanhenemisesta ovat sidoksissa mm.
kulttuurisiin maarittelyihin ja sukupuoleen.
Ikddntyminen on moniulotteinen ilmi6 ja van-
huuden alkamisidn yksiselitteinen méirittely on-
kin vaikeaa (Kaufman 1986, Jyrkama 2001). Ikaa
voidaan tarkastella eri nikokulmista, esimerkiksi
kronologisena eli kalenteriin perustuvana, biolo-
gisena, sosiaalisena, persoonallisena ja subjektii-
visena kokonaisuutena (Tikka 1994, Rantamaa
2001). Lansimaissa ikd maarittyy vahvasti kalen-
terivuosien mukaan ja ikdvuosilla mitataan toi-
siaan seuraavia elimanvaiheita: ikd normittaa ja
ajoittaa esimerkiksi vanhemmuutta ja elikkeelle
jadmistd. Ika antaa my6s oikeuden saada erilaisia
sosiaalisia tukia (Nikander 1999). Sosiaalinen ika
madrittyy suhteessa aikaan ja paikkaan seka so-
siaaliseen ja kulttuuriseen merkityksenantoon
(esim. Tikka 1994, Rantamaa 2001). Vanhenemi-
seen liittyvat kasitykset, merkitykset ja represen-
taatiot ovat vahvasti sukupuolittuneita (Vakimo
2001).

Somaliassa vanhuksilla on kunnioitettu asema
(Abdullahi 2001). Perinteisen sanonnan mukaan
jokaisessa hyvinvoivassa yhteiskunnassa on kol-
me pilaria: uskonoppinut, runoilija ja neuvoja
antava vanhus. Ikddntyneilld uskotaan olevan
viisautta, kokemusta ja oikeudenmukaisuutta, ja
he ovat my6s kulttuurin, historian, genealogioi-
den ja suullisen perinteen asiantuntijoita. Mies-
puoliset ikddntyneet ovat yhteison johtajia, joiden
mielipidettd kuunnellaan klaanin paitoksente-
koon liittyvissa kysymyksissa (Jordan ym. 2004).
Somalialainen kirjailija Nuruddin Farah (2003)
kirjoittaa kirjassaan idkkiiden somalimiesten ase-
masta ja tehtavasta:

”Somaliyhteisossa vanhuksena hianen tehta-
vanain oli antaa neuvoja. Han saattoi viitata
aikoihin, jolloin muut eivit olleet vield synty-
neet. Hin tiesi, milloin sadekausi alkoi. Hin
saattoi kertoa mitd tehdd tai mitd ei pitdisi
sanoa. Hin saattoi luennoida siitd kuinka
palvoa Kaikkivaltiasta, jolle hidn, vanha mies,
oli omistanut eliméansa.”

Vanhemmalla sukupolvella on valta-asema suh-
teessa nuorempiin sukupolviin: heilld on valtaa
yhtddltd siunata, toisaalta kirota heidit. Kirous
voi olla seurausta vanhempien laiminlyomisesta
tai loukkaamisesta. Uskotaan, etti kirous voi ai-
heuttaa sairautta tai epdonnea elimissa ja jatkua
sukupolvien yli (Helander 1995).

Somaliassa tarkkaan syntymaaikaan perustu-
valla idlld ei ole ollut merkitysta, silld vuosi las-
ketaan perinteisen ajanlaskun mukaisesti kuivan
ja sadekauden vaihteluina. Vasta siirtomaa-aika-
na ja itsendisyyden jilkeen alettiin kaupungeissa
pitdd syntymarekistereitd. Karkeasti arvioiden yli
puolet vdestostd puuttuu ndista rekistereista, silla
he ovat paimentolaisia ilman pysyvii asuinpaik-
kaa. Tkaa tai ikdantymista ei ole myoskaan insti-
tutionalisoitu, silld kronologinen iki ei ole mer-
kittava asia ihmiselle itselleen eika yhteiskunnan
tarvitse huolehtia vanhuksista vastuun ollessa
perheilld. Seuraavassa esimerkissd haastateltava
kuvaa ikadntymiseen liittyvid eroja Suomessa ja
Somaliassa:

”Taalla Suomessa ihminen vieddan tietoko-
neeseen heti synnyttydin, niin ettd kaikki tie-
tavit tarkalleen, milloin tima tulee vanhaksi.
Meiddn tapauksessamme asia on erilainen.
Ikaisistani harva tietda tarkalleen milloin on
syntynyt. Useimmat meistd syntyivit paimen-
tolaisyhteisossa. Perinteisesti aikaa seurattiin
sadeajan ja kuivan kauden vaihteluina.” (54-
vuotias mies, eronnut, ryhmahaastattelu).
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Forsanderin (2002) mukaan erilaisista taustoista
tulevat maahanmuuttajat mukautetaan linsimaa-
laiseen kronologiseen ikdin: heille annetaan syn-
tymaaika ja sosiaaliturvatunnus ja alkuperdinen
nimi sopeutetaan jarjestelmain. Koska idkkaat
somalialaiset maahanmuuttajat eivat tieda tark-
kaa syntymdaikaansa, he usein kertovat syntyma-
pdivikseen ensimmdinen tammikuuta, joka on
helppo muistaa. Nimi on Somaliassa kolmiosai-
nen — se koostuu oman etunimen lisiksi isidn ja
isoisan nimistd. Somaliassa kutsutaan usein hen-
kiloita etunimelld idstd riippumatta. Suomessa
viralliseksi sukunimeksi otetaan yleensa isoisin
nimi (Lilius 1996).

Seuraava haastateltava kuvaa siti, kuinka so-
malikulttuurissa vanhuus liitetdan toimintakyvyn
heikkenemiseen. Paimentolaiskulttuurissa liikku-
mis- ja toimintakyky on erityisen tirkeda:

”Somaliassa ei ole elikeikdd. Naiset ja michet
eivit lopeta tyontekoa ennen kuin fyysinen
kunto estdd tyonteon tai he eivit enda pysty
tekemaan tyotd esimerkiksi koska tulevat so-
keiksi. Sitten he istuvat eivitka endd tee tyota.
Somaliassa pitda tehdi tyota elddkseen. Siella
ei valtio maksa ihmisille eldkettd niin kuin
taalla.” (50-vuotias nainen, naimisissa, ryh-
maihaastattelu).

Ikdantyminen on my®os riippuvainen sukupuoles-
ta ja lisddntymiskyvystd kuten seuraavat haasta-
teltavat kertovat. Monissa afrikkalaisissa yhtei-
sOissd lisdantymiskyky on keskeinen naisen iin
madrittelylle (Bledsoe 2002). Myo6s linsimaisessa
kontekstissa naisen ja miehen kronologinen ika
maadrittyy eri tavalla: miehen ikd maaritellaan
suhteessa tyOelimddn, mutta naisen ikistatus
maarittyy lisdaantymistehtavan perusteella (Arber
ja Ginn 1991). Somaliassa vaihdevuodet voivat
merkita sitd, ettd mies ottaa nuoremman puoli-
son, mutta ne merkitsevit naiselle myos itsendis-
tymistd. Hanestd voi miehensid vanhenemisen,
terveyden heikkenemisen tai kuoleman myota
tulla jopa perheen pia.

”Perinteisesti somalikulttuurissa naista pide-
tddn vanhana, kun hin 40 vuotta tiytettydian
ei endd saa lapsia ja kuukautiset loppuvat.
Tassa idssa naiset ovat edelleen vahvoja ja
heistd tulee koko perheen johtajia.” (55-vuo-
tias mies, naimisissa, ryhmahaastattelu).
”Vanhuus ei riipu idstd. Nainen on vanha,
kun hin on tayttanyt 40, kun ei saa endd lap-
sia ja silloin kun saa valtuudet johtaa kotia.
Kuten hyvin tiedimme mies voi saada lapsia
vield 75-vuotiaana. Hin voi saada lapsia jopa
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kun hinen lapsenlapsensa saa lapsia ja hin
vol aina ottaa nuoremman vaimon.” (54-vuo-
tias mies, naimisissa, ryhmahaastattelu).

Myos Ari Serkkola (1994) on todennut, ettd so-
malinaisten sosiaalinen asema muuttuu ikdanty-
misen myotd. Heiddn tietotaitoaan kunnioitetaan
perheessi ja yhteisossd. Heista voi tulla epaviral-
lisia kyldn johtajia, jotka ratkaisevat yhteison
ongelmia ja neuvovat naisten terveysasioissa.
Naisia arvostetaan diteind ja isoditeind: mitd
enemmain naisella on lapsia, sitd parempi on ha-
nen sosiaaliturvansa silloin, kun hin itse ei enadi
pysty asioistaan huolehtimaan.

MUUTTUVAT SOSIAALISET SUHTEET JA ROOLIT

Suomi on tarjonnut ikddntyville somalialaisille
turvapaikan, kohtuullisen hyvit asuinolosuhteet
ja rauhan. Niistd positiivisista kokemuksista
huolimatta ikddntymiseen Suomessa liittyy paljon
ongelmallisia seikkoja, jotka liittyvit muun
muassa muutoksiin sosiaalisissa suhteissa ja roo-
leissa.

Somaliassa ikddntyvit ihmiset asettuvat yleen-
sd asumaan joko tyttarensa tai poikansa perheen
luo. Mikaili pariskunta on eronnut tai kyseessd on
leski, 4iti asettuu yleensd vanhimman tyttarensa
ja isa vanhimman poikansa luo. Maanpakolai-
suudessa sitd, kenen luo idkids vanhempi muuttaa,
madrittavat myos maahantuloon liittyvat lupa-
kysymykset sekd esimerkiksi asunnon koko. Iikis
aiti tai isd el yleensd koskaan kidytinnossa asu
yksin, vaikka hinella olisi oma asunto.

Suurin osa haastateltavistani ei, muiden
ikddntyneiden somalialaisten maahanmuuttajien
tapaan, ole ansioty0ssda. Monet kertovat paivien-
sd kuluvan kotona. Tutkijan havaintojen mukaan
televisio laitetaan paille aamuisin kun lapset ovat
opiskelemassa tai tyossi, ja se saa olla paalla
koko pdivin yksindisyyden torjumiseksi. Kinny-
kdn kaytto on yleista ja kdyton helpottamiseksi
automaattisten nappdinten alle on usein merkitty
valmiiksi omaisten numerot hititapauksia var-
ten. Ikdantyvat myos kyldilevit toistensa luona.
Mikili liikkumiskyky on rajoittunut, heilld on
yleensi inva-taksikortti. Koska monet ikdantyvit
somalialaiset eivit osaa suomen kieltd, he kom-
munikoivat taksinkuljettajien kanssa lappujen
avulla: yhdelle lapulle on kirjoitettu maaranpaa
ja toiselle kodin osoite. Taksinkdyttomahdolli-
suus on tiarkea myos siksi, ettd osa haastateltavis-
ta ei osaa litkkua itsendisesti asuinalueensa ulko-
puolella tai kdyttaa julkisia liikennevalineita.



Talvella liikkumista ulkona valtelldan liukastumi-
sen pelossa.

Asunnot Suomessa ovat pienempia kuin So-
maliassa, samoin kotien huonejarjestys ja esimer-
kiksi keittididen varustetaso on erilainen. Suoma-
lainen moderni keittio on pieni isojen tilaisuuk-
sien kuten hédjuhlien ruokien valmistamiseen
(myo6s Tiilikainen 2003), mutta se myos helpottaa
idkkaiden ruuanlaittoa. Erddn haastateltavan ko-
dissa tutkija niki esimerkiksi nippirin keinon
valmistaa anjeeroa, somalialaista lettua: yleensa
letut paistetaan yksitellen, miki vie aikaa, mutta
tdmd nainen kertoi sddstivinsi kipeitd polviaan
kayttdimalla samanaikaisesti kolmea keittolevya
ja kolmea paistinpannua, jolloin ruoka valmistui
nopeasti.

Kaoottisista olosuhteista paenneilla ikaanty-
villa somaleilla on usein kova huoli Somaliaan
jadneista tai ympari maailmaa levittaytyneista
lapsistaan, lapsenlapsistaan ja muista sukulaisis-
taan. Vaikka heidin Suomessa olevat lapsensa
usein olivatkin jo Suomen kansalaisia, haastatel-
tavilta itseltddn kansalaisuus yleensd puuttui —
huonon suomen kielen taidon johdosta Suomen
kansalaisuuden saaminen on lihes mahdotonta.
Ikddntyneet kokivat itsensa lahes vangeiksi, kun
matkustusdokumenttien puuttuessa muualla ole-
vaa perhettd ei voinut matkustaa katsomaan tai
tehda pyhiinvaellusta Mekkaan. Erityisesti etdi-
syys uusista lastenlapsista sekd ajatus kuolemasta
ennen heididn nikemistddn aiheuttivat haastatel-
taville jatkuvaa huolta ja surua.

Perinteisesti isovanhemmilla on tirkea rooli
lastenlasten elimassa ja rikkaan somalikulttuurin
siirtdmisessa heille, ja my6s Suomessa tima teh-
tavd koetaan tarkeidksi. Erds haastateltava kertoo
isodidin roolistaan Suomessa:

”Suomessa sekd vanhemmat ettd muutkin so-
malit ovat huomanneet sen, ettd kun isoditi
eldd lapsen kanssa talossa, lapset oppivat hie-
nosti somalin kieltd.” (50-vuotias nainen,
naimisissa, yksilohaastattelu).

Jos Suomessa asuva somalilapsi puhuu hyvin so-
malia, hdneltd saatetaan taalla kysyd, onko hin
ayeeyo koris eli kirjaimellisesti ”mummon kas-
vattama lapsi”. Tédstd huolimatta haastateltavat
kokivat roolinsa ja arvostuksensa muuttuneen
Suomessa:

”Isoditiydesta haluaisin sanoa, kuten arabia-
lainen nainen lauloi laulussaan: ”Lapseni tu-
lee kerran vuodessa”. Kun olin Somaliassa,
olin omien vanhempieni tytir, perheeni tytir,

kylani tytdr, kaupunkini tytdr ja oman maani
tytar. Minulla oli paikkani yhteiskunnassa,
jokainen tiesi minut ja arvosti minua. Taalla
lapsilla on edelleen uskonto kunnossa, mutta
kulttuurin osat ovat havidimassa. Heilla ei ole
samankaltaisia siteitd, siina on suuri kuilu.
Mummoni Somaliassa oli kuningatar, hin oli
kaikkien yldpuolella ja kaikki kuuntelivat ha-
nen neuvojaan. Nyt Suomen oloja kuvaa se
arabialainen laulu, jonka sanoista muistan:
”Kadykada vahintdan kerran vuodessa, alkia
unohtako minua, se on vairin”. Perheen hen-
kinen yhteys ja hyvin olon tunne on muuttu-
nut. Jos olen kiped ja olen singyssi, hyvin
harva Suomessa oleva lapseni kysyy, miten
diti voi, ja harvoin ndyttdd huolestumisensa.”
(51-vuotias nainen, naimisissa, ryhmahaastat-
telu).

Somalialainen kulttuurinen ja sosiaalinen rakenne
perustuu pitkalti klaanisidonnaisuuteen. Monilla
haastatelluilla nima siteet ovat kuitenkin vaurioi-
tuneet sisdllissodan myotd. Kyseisen sukupolven
naisten avioliitto oli vanhempien jirjestima ja
nainen naitettiin usein toiseen heimoon sodan es-
tamiseksi tai rauhoittamiseksi (Marjeta 2001).
Somalialaisen perinteen mukaan lapset kuuluvat
isinsd sukuun ja didit omaan sukuunsa myos
avioitumisen jalkeen. Yksi haastattelemistani nai-
sista on 61-vuotias, 4iti ja yli kolmenkymmenen
lastenlapsen isoditi. Hin oli alkujaan liikenainen,
joka elatti yksin oman perheensa, silla lasten isa
oli sairaalloinen ja kuoli pakomatkan aikana. Si-
sallissota rikkoi hianen perheensa: diti ja hdnen
lapsensa joutuivat konfliktiin keskendin, silla
miehen klaanista tuli vihollinen. Lapset paatyivat
aitinsa siskojen hoitoon. Elimansd vaarallisim-
paan aikaan, pakomatkalla turvapaikan hakuun,
aiti pelkasi lastensa joutuvan koston vilikappa-
leeksi. Hin ei pystynyt nukkumaan kunnolla pa-
komatkalla noin 10 pdivan aikana Somaliasta
Kenian rajalle, koska hinelld oli huoli lastensa
turvallisuudesta. Padstydan Suomeen osa lapsis-
taan mukanaan hanen huolensa jatkui sisillisso-
taan jadneistd lapsista ja sukulaisista. Vaikka ta-
pahtumista on kulunut lihes 16 vuotta, hin ni-
kee edelleen painajaisia tuosta ajasta. Monilla
haastatelluilla on ollut samanlaisia traumaattisia
kokemuksia ja he viittasivat niihin usein puhues-
saan ikddntymisen tuomista fyysisistd vaivoista.
Suomessa muutoksia ikddntyvien asemaan
aiheuttavat somaliperheiden sisdiset rakenteelliset
muutokset sekd perheen asema yhteiskunnassa,
jossa viranomaisjarjestelma huolehtii monista ai-
kaisemmin perheen vastuulla olleista tehtidvistd
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(myos Tiilikainen 2003). Vanhenevat somalit saa-
vat uudessa asuinmaassaan uudenlaisen identitee-
tin ja aseman kuin kotimaassaan — aiempi arvo-
valtainen asema yhteiskunnassa muuttuu ikaan-
tyvan tyonhakijan, sairaselikeldisen tai van-
huuseldkeldisen asemaan. Kodin ulkopuolella
liikkumisen vaikeus ja kielitaidottomuus johtavat
ikdantyvien somalialaisten riippuvuuteen omista
lapsista, jolloin auktoriteetti myos perheen sisalla
muuttuu. Kyvyttomyys sopeutua uuteen sosio-
kulttuuriseen ymparistoon voi johtaa kulttuuri-
shokkiin (Torres 2002).

Seuraava haastattelemani mies hoiti aikoi-
naan tarkeda virka-asemaa Somaliassa. Han tyos-
kenteli Suomessa kymmenen vuoden ajan posti-
toimistossa, mutta on nyt sairaselikkeella. Haas-
tattelun aikaan hdn suunnitteli paluuta Soma-
liaan, koska sopeutuminen linsimaiseen eliman-
tapaan ei ollut helppoa:

”Somaliassa isdt ovat perheenpaita. Mies on
vastuussa naisista ja lapsistaan. Omaisuus on
hédnen kasissddn, ja siksi hiantd kunnioitetaan.
Heti kun tulette tinne, ette saa perheeltinne
enda mitian kunnioitusta (...) En ole kokenut
tdalld vanhempana tai miehenid elamisessa
mitdan helppoa. Kaikki somalit, jotka asuvat
ulkomailla, missd tahansa pdin maailmaa,
jotka eivit endd asu omassa maassaan, eivit
ela ruusuisesti. Itsekunnioitus on kovilla, silld
kukaan ei kunnioita heita. Et saa edes riidella
lapsesi kanssa ilman pelkoa. Somaliassa meil-
14 oli oma kulttuurimme, nyt kulttuuri ei enaa
tdssd auta, koska ihmiset ovat jattaneet sen
taakseen, koska elamme paikoissa [linsimais-
sa], joissa perinteet on jitetty taakse. Ulko-
mailla asuminen ei ole hyviksi, ja varsinkin
lansimaissa ahdistus on aina paalla. Ei ole
paljon tekemista, kdvi toissa tai ei, ja ihmiset
ovat himmentyneita ja huolissaan.” (55-vuo-
tias mies, naimisissa, yksilohaastattelu).

Haastateltava kirsi kunnioituksen ja itsekunnioi-
tuksen puutteesta, joka liittyi sosiaalisten suhtei-
den ja roolien muuttumiseen pakolaisuuden ja
Suomeen muuton seurauksena. Lisiksi hin kuvaa
ahdistusta, joka syntyy tekemisen puutteesta,
huolista ja tarpeettomuuden tunteesta. Osa haas-
tateltavista kuvasi elimidinsd Suomessa stressaa-
vana: toisenlainen ihmisten kanssakdymisen tapa,
taloudelliset resurssit ja sidolosuhteet Suomessa
johtivat siihen, ettd monet ikddntyneet pysytteli-
vit paljon neljan seinan sisalla.

Edellinen miespuolinen haastateltava kertoo
seuraavassa elimainsi tarkoituksen olleen tyon
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tekeminen. Sairastumisestaan huolimatta hin oli-
si mielelldan jatkanut tyoelamassi, silld somalia-
laisen miehen rooliin kuuluu olennaisena osana
perheen toimeentulosta huolehtiminen. Elikkeel-
14 ollessaan hin koki menettineensd mahdolli-
suutensa vaikuttaa taloudellisesti perheensa tilan-
teeseen ja jddneensa pienen elikkeensd armoille
yhteiskunnan elatettdaviksi:

”Valitettavasti sairastuin ja sen jilkeen minut
pakotettiin elikkeelle. Minulla oli aivoveren-
vuoto. Tulevaisuudessa en halua asua Suo-
messa, vaan palata Somaliaan missid voin
nauttia pienestd elikemaksustani. Ehka se on
riittavampi Somaliassa. Suomessa asumiseen
elikkeeni ei riitd, mutta Somaliassa luultavas-
ti riittdd. Somaliassa minulla on oma talo jon-
ne asettua eikid vuokraa tarvitse maksaa, voi
olla ettd elamiseenkin jaa yli. Luulen, etta So-
malian tilanne paranee ja tulee olemaan mah-
dollisuus taas palata takaisin.” (55-vuotias
mies, naimisissa, yksilohaastattelu).

Myos haastattelemani naiset kokivat Suomeen
sopeutumisen vaikeaksi muun muassa koulutuk-
sen, kielitaidon ja luku- ja kirjoitustaidon puut-
teen sekd tyOnsaannin vaikeuden takia. Osa on
ollut tilapdisesti tyossd paivakodissa, yksi nainen
oli yksityisyrittdjana. Kaikki yksilohaastatteluihin
osallistuneet naiset ja valtaosa fokusryhmihaas-
tatteluissa mukana olleista olivat olleet omavarai-
sia yksityisyrittdjia. Suomessa heille oli kuitenkin
tyota tarkeimpdd hyvin kasvatuksen antaminen
ja mahdollistaminen lapsille ja lastenlapsille.
Haastatellut epdilivat omia tyonsaantimahdolli-
suuksiaan, kun nuoret kielitaitoiset tyttaretkdan
eivit onnistuneet saamaan tyOta:

”En tiedd pystynko koskaan integroitumaan
Suomeen, silld en osaa lukea enka kirjoittaa,
mutta uskon ettd lapseni sekd lapsenlapseni
jaavat tanne ja minulle riittdd heidan katso-
misensa ja heitd varten taalld olemiseni. Jaan
hyvin ja huonon puolen elamastini heidan
kanssaan. Olen heidian keskuudessaan seka
hyvissa ettd pahassa. Itse ajattelen, ettd mi-
nun kohtaloni on samanlainen kuin monella
muullakin ikaisellani somalinaisella Suomes-
sa. En ole ainoa.” (61-vuotias nainen, leski,
yksilohaastattelu).

Jotkut koulutetuista somalinaisista osallistuivat
jarjesto- ja projektitoimintaan vapaachtoisina.
Muutamat heistd olivat mukana esimerkiksi tu-
kemassa ja vetimdssd kehitysprojekteja, jotka
tahtdavat orpolasten koulutuksen seka naisten ja
lasten hyvinvoinnin edistimiseen Somaliassa (ks.



myo6s Pyykkonen 2007). Ilman yhdistystoimintaa-
kin monet naisista olivat loytaneet roolinsa haa-
juhlien ja suurkeittion asiantuntijoina seka yli-
pdatdadn kulttuurin ja perinteiden tuntijoina, vaa-
lijoina ja siirtdjind nuoremmalle, Suomessa vart-
tuvalle sukupolvelle. Lisiksi he toimivat valitta-
jind perheen ja suvun sisdisissd konfliktitilan-
teissa.

Luku- ja kirjoitustaidottomat yrittavat Suo-
messa kouluttautua. Osa oli oppinut auttavasti
suomen kieltd ja myos ensimmadistd kertaa ela-
missdin lukemaan Koraania arabian kielella:

”Mina yritdn opiskella ahkerasti suomen kiel-
td. Meitd opettaa somalialainen kielenopetta-
ja, joka opettaa meitd omalla kielellimme.
Minunlaiseni vanhan ihmisen, joka ei ole kos-
kaan ottanut kynai eikd kirjaa kdteensi, on
vaikea aloittaa sitd nytkdan.” (54-vuotias nai-
nen, eronnut, yksilohaastattelu).

SAIRASTAMINEN JA SUOMALAINEN
TERVEYDENHUOLTO

Somalialaisessa kulttuurissa sairautta hoidetaan
perinteisin islamilaisin menetelmin seka lansimai-
sen lidketieteen mukaisesti (Slikkerveer 1990).
Islamin mukaan sairaus on Jumalan luoma ja hin
on luonut myos hoidon, joten ihmisen on itse et-
sittdavd parantumista (Perho 19985). Terveyteen ja
hyvinvointiin ylipddtdan vaikuttavat yleinen ter-
veyttd koskeva tieto sekd kunkin ihmisen omat
arvostukset, ratkaisut ja elimantavat. Samoin
vaikuttaa se, millainen kukin ihminen on persoo-
nana, mitd hidn on eliméssdin kokenut ja millai-
sessa kulttuurissa hin eldid (Astedt-Kurki 1994).
Mybs sairastaminen ja sairauskisitykset ovat
kulttuurisidonnaisia ja voivat muuttua maahan-
muuttajuuden ja uuden terveyskulttuurin kohtaa-
misen myota (esim. Helman 1990, Henry 1999).
Ikddntymiseen liittyy tyypillisesti fyysisten
vaivojen lisidntymistd ja toimintakyvyn heikke-
nemistd. Haastateltujen maahanmuuttajien koh-
dalla koti-ikavi ja tarpeettomuuden tunteet van-
hempina suhteessa vaikeasti hahmottuvaan suo-
malaiseen yhteiskuntaan lisasivit heidan karsi-
myksidan. Haastateltavien selityksissa sairauksis-
taan ja niiden hoidosta yhdistyivit perinteinen
somalialainen tapa hoitaa esimerkiksi kroonista
kipua seka ladketieteen selitysmallit.
Haastateltavat kokivat, etti Suomen talven
pimeys ja kylmyys tuottivat sairauksia, ja monil-
le oli aiheutunut liukkaasta talvikelista johtuen
myo0s tapaturmia (myos Tiilikainen 2003). Esi-
merkiksi erds haastateltava selitti, ettd pakkanen

jaahdyttaa nivelnesteet ja sen vuoksi nivelet Suo-
messa jaykistyvit. Kolmella yksilollisesti haasta-
tellulla naisella oli kotona kuntopyora. Suomessa
ulos lihteminen ei tapahdu yhta spontaanisti kuin
Somaliassa — sda, aikataulut ja tuntemattomat
osoitteet vaativat etukiteissuunnittelua.

Haastateltavien keskuudessa suomalainen ter-
veydenhuolto néhtiin erittdin hyvini, jopa syyna
miksi Suomeen kannattaa jaada. Erids nainen ker-
toi ylpeilevinsd Suomen puhtaudella ja tervey-
denhuollolla ulkomailla kaydessdan. Erityisesti
arvostettiin kiireellistd hoitoa. Somaliassa tervey-
denhuolto karsii resurssien puutteesta ja erityis-
tason sairaanhoito puuttuu kokonaan.

”Jos mind sairastuisin niin vakavasti, ettad
joutuisin vuodepotilaaksi, olisi parempi elda
Suomessa. Olen kdynyt Somaliassa ja nahnyt
terveydenhuollon olemattomuuden. Kiireelli-
nen hoito on kiven alla Somaliassa tilld het-
kella. T4alld sairaat saavat laakettd ja hoitoa,
ja tddlld ihmisen jokapdiviinen elima on tur-
vattu.” (55-vuotias mies, naimisissa, yksilo-
haastattelu).

Seuraava haastateltava on nainen, joka on joutu-
nut kdyttamain terveyspalveluja aiemmin hyvin
vihin:

”Minullekin kavi viikko sitten niin ettd sai-
rastuin akillisesti, minulle nousi kuume ja
tunsin voimakasta kipua. Minulla oli umpi-
suolen tulehdus. Ladkarit sanoivat, ettd jos
olisin vahdnkin viivytellyt, tulehdus olisi le-
vinnyt vatsaontelooni. Kaksi pdivii leikkauk-
sen jilkeen olin taas kotona ja tunsin oloni
paljon paremmaksi. Ajattele jos olisin ollut
Somaliassa, olisin joutunut etsimain laakkeita
ulkomailta ja jo kuollut, koska leikkausmah-
dollisuudet ovat sielli olemattomat.” (54-
vuotias nainen, naimisissa, yksilohaastattelu).

Haastatteluissa tuli kuitenkin esiin se, etta liaka-
rikdynteja hankaloittaa yhteisen kielen puute ja
erilaiset vuorovaikutustavat:

” Aikuisen ihmisen on vaikeaa kiyda laakirin
luona ja ilmaista tunteitaan ja kipua. Kun hin
lihtee vastaanotolta, hin ei ole edelleenkain
varma ymmarsiko hin lddkarin ohjeet ladki-
tyksen suhteen. Siitd huolimatta tunnen tyy-
tyvdisyyttd siitd vahastd mitd olen saanut ta-
hédn asti, jos tilanne muuttuu vaikeaksi, pitaa
hankkia tulkki. T4alla heilld on edistynyt tek-
nologia ja korkeatasoiset tutkimukset, ja he
yrittdvit parhaansa mukaan auttaa. T44lld he
voivat jopa kertoa milloin tulet kuolemaan.”
[Haastateltava kertoo esimerkin kahdesta
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naisesta, jotka ovat hyvin tuttuja kaikille, en-
simmadisessad tapauksessa tehtiin maksansiirto
ja toisessa tapauksessa nainen oli kuoleman-
sairas ja hinen kuolinaikansa osattiin ennus-
taa.] (54-vuotias mies, eronnut, ryhmahaas-
tattelu).

Haastateltavat arvostivat suomalaisia terveyspal-
veluita erityisesti akuuttien ja henked uhkaavien
sairastumisten kohdalla. Sen sijaan suhtautumi-
nen luonteeltaan toisenlaisten ikddntymisen tuo-
mien vaivojen hoitoon oli ristiriitaisempaa. Os-
teoporoosi ja nivelrikko polvissa ja lonkissa ovat
tavallisia vaivoja sekd ikddntyvien kantasuoma-
laisten ettd somalialaisten maahanmuuttajien
kohdalla ja niistd myos haastateltavani kertoivat.
Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus, jon-
ka riskitekijoita ovat mm. ik, sukupuoli, perin-
nolliset tekijat, nivelvammat ja poikkeavat kuor-
mitusrasitukset (Arokoski ym. 2001). Nivelrikon
kirurginen hoito tahtda kivun lievitykseen ja toi-
mintakyvyn parantamiseen ja polven tekonivel-
leikkaus on suositeltavin idkkiille potilaille
(Konttinen ym. 2003).

Erailla naisella oli todettu vaikeita kulumia
polvissa ja lonkassa seka ylipaino. Ladkari oli eh-
dottanut hinelle tekonivelleikkausta. Seurannan
aikana haasteltava kuitenkin kieltaytyi leikkauk-
sesta jatkuvasta kivusta huolimatta. Tutkijan ky-
syessd miksi hin ei suostunut leikkaukseen, vaik-
ka hoidot olisivat olleet lihes ilmaisia, hin ker-
to1:

”QOlen niahnyt ja kuulut vastaavanlaisia ta-
pauksia leikkauksista, joita muualla maail-
massa on tehty, eivitka ne ole tuoneet kovin-
kaan hyvia tuloksia ihmisille. En voi kuvitel-
la, ettd sisillani on varaosia kuten autoissa.
En mielellddn haluasi vieraita esineitd omaan
kehooni. Yritin kestdd niin pitkddn kuin on
mahdollista. Ehkad kdyn muualla etsimassa
vaihtoehtohoitoa, jotain muuta kuin leik-
kausta” (61-vuotias nainen, leski, yksilohaas-
tattelu).

Somaliassa keinonivelkirurgia ei ole tavallista.
Haastateltava suhtautui epaillen ajatukseen ”va-
raosista” sisillddn ja turvautui perinteisempiin ja
itselleen tuttuihin hoitoihin. Haastateltava hoitaa
itse kipujaan etnisestd kaupasta saatavalla salval-
la, joka sisiltdad eukalyptusta ja mustaa kuminaa
(habat sauda). Lisiksi hdn resitoi polvensa ja
lonkkansa piille Koraanin sikeitd. Nainen kayt-
tad lilkkuessaan kavelykeppia.

Haastateltava itse kasittdd nivelkulumisensa
johtuvan useista kumulatiivisista tapahtumista

68

alkaen lapsuudesta. Hin oli kahdeksanlapsisen
perheen esikoistytar ja alkoi tehda raskasta koti-
tyotd — veden ja polttopuiden kantamista — jo
pienend tyttond. Aikuisena hinella oli suuri perhe
eldtettdvand ja maatila hoidettavana. Lisaksi pa-
komatkalla Somaliasta hidn kaatui ja satutti pa-
hasti polvensa yrittdessdan kiivetd kuorma-au-
toon, ja hin on kaatunut useita kertoja myos
Suomessa ollessaan. Hinen kasityksensd kulu-
mien syistd on yhteneviinen nykyaikaisen ldike-
tieteellisen kasityksen kanssa.

Nivelvaivojen hoidon ohella my6s vaihdevuo-
siin liittyvd hormonaalinen hoito ja osteoporoo-
sin ehkdisyyn liittyvd hoito ovat olleet ikaanty-
neille somalinaisille uusi asia. Heiddn on vaikea
ymmartda ja omaksua ylimaaraisen kalkin ja D-
vitamiinin saannin valttimattomyys osteoporoo-
sin ehkaisemiseksi: Ravitsemus ja takuuvarma
vuoden ympdri paistava aurinko varmistivat pai-
vittdisen D-vitamiinin saannin Somaliassa. Ravit-
semus sisdlsi mm. kamelinmaitoa, joka sisiltaa
kalkkia ja muita mineraaleja. Somaliassa ihmiset
my0s liikkuivat enemman kuin Suomessa esimer-
kiksi hankkiessaan péivittdistd elantoaan. Koti-
maassaan he eivit myoskdan tehneet viikon os-
toksia kerralla, vaan hakivat joka pdiva torilta
tuoretta lihaa, maitoa ja hedelmii ja saivat pai-
vittdin liikuntaa. Suomessa he sen sijaan kerran
kuukaudessa menevit etnisiin kauppoihin osta-
maan sdilottyd ja pakastettua ruokaa — sailottyja
ja pakastettuja vihanneksia seka rituaalisesti oi-
kein teurastettua, pakastettua halal-lihaa.

Kalkin ja D-vitamiinin syominen on vihitel-
len opittu hyviksymiin paremmin, mutta vaih-
devuosien hormonikorvaushoitoon suhtautumi-
nen on edelleen kielteistd, kuten seuraavassa esi-
merkissd haastateltava kuvaa:

”Suomessa he [terveydenhuollon henkil6sto]
vaittavit, ettd pitda jatkuvasti ottaa kalkkia
ja D-vitamiinia, muuten luut haurastuvat.
Liikiri on kertonut, ettd kalkki on luiden se-
menttid. Syon sitd jatkuvasti, mutta eivit
omat luuni ole sdastyneet vaurioilta. Taalld ei
ole auringon valoa. Lisdksi he kysyvit vaih-
devuosista, tarjosivat minulle hormonilaasta-
ria, josta kieltdydyin. Miksi vaihdevuosia pi-
tdd hoitaa? Miksi ne ylipaatdan nahddan vai-
vana? Me olemme eldneet idt ja ajat ilman
tallaista.” (61-vuotias nainen, leski, yksilo-
haastattelu).

Haastatellut somalinaiset nakivit vaihdevuo-
siin liittyvdt muutokset osana naisen elimankaar-
ta ja vanhenevan naisen merkkind — lddketieteen



oirepainotteinen vaihdevuosikasitys oli heille vie-
ras ja myos vaikea hyviksya. Vaihdevuosien al-
kaminen merkitsee reproduktiivisen ajan paatty-
mistd, mikd somalikulttuurissa voi olla myos
riski sille ettd aviomies ottaa itselleen nuorem-
man, lisddntymiskykyisen vaimon.

KUOLEMAAN LITTYVAT AJATUKSET JA VALMISTELUT

Islamilaisen ajattelun mukaan vanheneminen ja
kuolema ovat osa luonnollista, Jumalan maaraa-
mai elamankulkua. Pakolaiset saattavat pohdis-
kella kuolemaan liittyvid kysymyksid jo varhain
aikaisempien kokemustensa vuoksi (Pentikidinen
2005). Puhuessaan ikdiantymisestd Suomessa
haastateltavani nostivat esiin myos kuolemaan
liittyvat jarjestelyt. Somaliassa kuolemaan liitty-
vit rituaalit ovat perheen yksityisid asioita. Omai-
set jdrjestdvdt seitsemdn pdivdn suruajan. Jos
aviomies kuolee, vaimo/vaimot pukeutuvat val-
koisiin vaatteisiin (aseey) ja huiviin, joita he kayt-
tavit neljin kuukauden ajan. Tdmi perinne on
kuitenkin muuttumassa ja naiset voivat pukeutua
tavallisiin vaatteisiin, mutta surun pitaa kuitenkin
nikyd pukeutumisesta ja sosiaalisesta elimasta.
Uusia, viarikkaita tai kiiltdvid juhlavaatteita ei
tule pitdd, eikd myoskadan hajusteita saa suruai-
kana kayttaa.

Suomessa kuolemaan liittyviin jarjestelyihin
osallistuu laaja viranomaisten verkosto, joka oh-
jeistaa kuolemaan valmistautumista, kuoleman
jalkeisiad toimia ja vainajan kasittelyd sairaalassa.
Hautauskulttuurin erilaisuus huolestuttaa ikdan-
tyvia somalialaisia. He ilmaisivat huolta siita,
saavatko he hyvistelld omaisensa ja liheisensa.
Suomen sairaaloissa vierailevien omaisten maaraa
usein rajoitetaan. Somalialaiseen kulttuuriin ja
islamilaiseen kiytintoon kuitenkin kuuluu vie-
railla sairaiden luona. Kuolevalle tulee antaa ti-
laisuus lausua islamin uskontunnustus ja kuole-
man jilkeen hinelle tulee tehda rituaalipesu. So-
maliassa ja myos Suomessa pesusta huolehtivat
omaiset. Ruumiinavausleikkaus on somalialaisil-
le muslimeille vaikea ymmartda ja hyvaksya. Sita
pidetddn kuolevaan kajoamisena ja ihmetellddn,
miksei vainajaa voida jattda rauhaan, kun hianta
ei kuitenkaan voida endi auttaa. Myos kuole-
maan liittyva byrokratia ja kaupallisuus vaivasi-
vat haastateltavia. Nora Ahlberg (1994) on teh-
nyt hyvin samantapaisia huomioita Norjassa
asuvien muslimeiden osalta.

Seuraavaan kuolemantapaukseen, jota tutkija
itse seurasi lahelta, tiivistyy useita uskonnollisia
ja kulttuurisia ristiriitoja. Erddn naisen lihiomai-

nen oli sairastellut jo yli kymmenen vuotta ja ha-
nen kuolemansa oli odotettavissa. Nainen ei kui-
tenkaan ollut valmistautunut kuolemaa seuraa-
viin tapahtumiin, jotka hian koki jarkyttavina.
Potilas oli kuollut kotona, koska sairaalasta oli
aikaisemmin ilmoitettu, ettei sairasta voitu enii
auttaa ladketieteellisesti. Taman omaiset olivat
hyviksyneet. Kun vanhus lopulta kuoli, hinelle
tehtiin oikeustieteellisistd syistd ruumiinavaus,
koska hin ei ollut kuollut laitoksessa. Kun van-
huksen pienituloinen omainen sitten haki hau-
tausavustusta, hinelle ehdotettiin polttohautaus-
ta sen edullisuuden takia eikd otettu huomioon
sitd, ettd vainajan uskonto ei polttohautausta hy-
vaksy.

Haastateltavia kauhistutti ajatus siitd, ettad
heidat itsensd haudattaisiin aikanaan ”suoma-
laisittain™:

”Jokainen muslimi on aina valmistautunut
kuolemaan, koska vain Luoja tietdd lahto-
ajan. Mind olen nyt terve ja hyvissia kunnos-
sa, mutta jos minun pitdisi kuolla, niin kylld
mind haluan kuolla Somaliassa. En tadilla kyl-
massd, lumisessa ja jdisessda maassa, missd jo-
kaiseen hautaan haudataan 3—4 henkil6a. Se
on kauhean pelottava ja ahdistava ajatus.
Hautausmaa on hyvin tirked muslimille, mut-
ta ei ilmeisesti suomalaisille. He tuhkaavat
omaisiaan! He pistdvit omaisensa Helvettiin
tdssd maailmassa ennen kuin vainajat pdase-
vit toiseen maailmaan.” (54-vuotias nainen,
eronnut, yksilohaastattelu).

Haastateltavat hyviksyivat Suomessa tavallisen
arkkuhautauksen, vaikka muslimit perinteisesti
haudataan valkoiseen kankaaseen kaarittyina.
Sen sijaan polttohautausta ja “kerroshautaamis-
ta” he eivit voineet hyviksya. Somaliassa ei sa-
maan hautaan laiteta useampia ruumiita kuten
Suomessa. Osa haastateltavista uskoi, ettd Suo-
messa useita sukulaisia haudutaan yhteiseen hau-
taan, koska hautapaikka on niin kallis.
Suomessa ei ole kaytintond maahanmuuttaja-
vainajan ruumiin lihettdminen alkuperimaahan-
sa, vaikka suomalaisia vainajia tuodaan usein
ulkomailta takaisin kotimaahan. Haastateltavat
kertoivat muutamista tapauksista, joissa Afrikas-
ta ja Lahi-idastd kotoisin olevia maahanmuutta-
ja-vainajia oli lahetetty Suomesta takaisin heididn
alkuperamaihinsa omaisten toimesta. My0s
muualla Euroopassa asuvia kuolleita somaleita
on jossain maarin viety haudattaviksi kotimaa-
hansa. Suomesta vastaavia tapauksia ei tunneta,
mutta haastateltavat kuitenkin toivoivat, etta hei-
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dat haudattaisiin oman maansa multaan, omaan
kotimaahan.

YHTEENVETO JA POHDINTA

Somalikulttuurissa ihminen on vanha, kun hin
on menettanyt toimintakykynsa — kun han ei pys-
ty ansaitsemaan elantoaan, on heikko fyysisesti ja
henkisesti eikd selviydy arjen toimista kuten esi-
merkiksi rukoilusta itsendisesti. Naisten vanhene-
minen liitetdan lisdadntymiskyvyn padattymiseen,
jolloin vanhuuden rajapyykki tulee somalinaisilla
vastaan aiemmin kuin miehilla.

Suomessa asuvat ikdantyvit somalialaiset ko-
kivat sopeutumisen uuteen kulttuuriin ja kieleen
vaikeaksi. Aineistosta nousee esiin kiinnostavia
eroja naisten ja miesten kokemuksissa ja toiveis-
sa: ikddntyvit somalinaiset tyytyivat siihen, ettd
saivat viettdd viimeiset vuotensa lastensa ja las-
tenlastensa kanssa, mutta miehet toivoivat kodin
ulkopuolista ty6td. Somalimiehet kokivat itsensi
usein arvottomiksi — taakaksi perheen sisilld ja
yhteiskunnassa yleisesti. Sekd miehet ettd naiset
toivoivat vield padsevinsa takaisin kotimaahansa.
Tutkimukseni etnografinen ote ja useat roolini
tutkijana, Somaliasta Suomeen tulleena ja ladka-
rind antoivat minulle mahdollisuuden tarkastella
ja kokea kipeitiakin kysymyksid heidin kanssaan
yhdessa, sisaltapain.

Ikddntyvat somalialaiset pitdvit eliminlaa-
tuaan kohtuullisen hyvina. He ovat tyytyvaisia
etenkin yleiseen turvallisuuteen sekd asumisen ja
terveydenhuollon tasoon. Haastateltavat kaytti-
viat suomalaisia terveyspalveluja vihintdan 2-3
kertaa vuodessa ja erityisesti kiireellistd hoitoa
arvostettiin. Suomalainen kuolemaan liittyva by-
rokratia aiheutti hammennysta. Huolta aiheutti
my0s pula muslimien hautauspaikoista ja haasta-
teltavat toivoivatkin tulevansa haudatuiksi Soma-
liaan.

Tyonteolla, harrastuksilla ja opiskelulla oli
haastateltavien elimassi kaiken kaikkiaan hyvin
pieni rooli. Haastateltavat tunsivat olevansa syr-
jaytyneitd puutteellisen luku- ja kirjoitustaitonsa
seka kielitaitonsa takia ja kokivat, etta koulutus-
tarjonta oli suunnattu tyoelamakelpoisille. Hen-
kilokohtainen kanssakidyminen muiden kuin so-
malialaisten kanssa oli ikdantyneilld rajoitettua,
mutta he kokivat ldhiymparistonsa yleensa tur-
valliseksi. Aktiviteetit kodin ulkopuolella olivat
rajoittuneita vahaisten resurssien seka kulttuuriin
ja uskontoon liittyvien syiden takia. Siaitila ja
vuodenaikojen muutokset aiheuttivat varsinkin
talvella pelkoja — liukastumisten ja kaatumisten
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seurauksena raajojen murtumat olivat yleisia.
Useimmat kuitenkin osallistuivat seka virallisesti
ettd epdvirallisesti somalialaisten jarjestotoimin-
taan ja kavivit moskeijoissa.

Christiansonin (1994) mukaan tarpeellisuu-
den tunne, joka on keskeinen elimanlaadun mit-
tari, koostuu tasapainoisesta mielialasta, tekemi-
sen riittdvyydestd sekd yhteenkuuluvuuden ja
turvallisuuden tunteesta. My0s lansimaissa van-
hukset kokevat tarpeettomuutta ja yksindisyytta,
mika heijastuu henkiseen ja psyykkiseen hyvin-
vointiin (Christianson 1994, Routasalo ja Pitkala
2003). Tarpeettomuudentunteen voidaan yleises-
ti ottaen katsoa heijastavan mielekkyytta elamal-
le antavien tehtdvien puuttumista ja yksipuolisia
riippuvuussiteitd ymparistoon. Monet haastatel-
luista toivat esiin, etta heilla ei ollut riittavasti
tekemistad arjessaan. Ikddntyvien somalialaisten
kohdalla elimiankokemus, etniset sosiaaliset ver-
kostot ja uskonnollisuus voidaan nihdi psyykki-
siltd ongelmilta suojaavina tekijoind. Uskonnon
harjoittaminen tarjoaa tarkeitd kanavia sosiaali-
seen yhteydenpitoon ja arvostukseen. Ikaantynei-
td edelleen arvostetaan heidin tietotaitonsa ja
perinteen tuntemuksensa johdosta. Heitd tarvi-
taan myos perhekonfliktien ratkaisuun, vaikkakin
ikdantyneen asema perheen neuvonantajana ja
suunnan nayttdjand on heikentynyt. Suomen so-
siaalinen jirjestelmd on kuitenkin kaventanut
osaa ikddntyneitten perinteisestd vastuusta. Tar-
peellisuuden tunne on aiempaa heikompi myos
muuttuneiden perheroolien johdosta.

Somaliassa ollessa ajatus siitd, ettd vanhus
muodostuisi taakaksi lapsilleen ja lapsenlapsilleen
oli tdysin vieras, mutta Suomessa ikddntyneet so-
malialaiset ovat alkaneet pohtia myos tillaisia
ajatuksia. Edelleen on kuitenkin perheille ja koko
somaliyhteisolle kunnia-asia, ettd vanhuksista
huolehditaan perhepiirissa eika laitoksissa. Suo-
messa koettua turvallisuuden tunnetta heikentda
epdtietoisuus tulevasta: Suomen kansalaisuuden
saanti kielitaidon puutteesta johtuen on episel-
vid, passin puuttuessa matkustaminen perheen-
jasenten luo on vaikeaa ja myos paluu Somaliaan
on mahdotonta jatkuvan sotatilan vuoksi. My0s-
kdan suomalainen yhteiskunta ei ndyta tarvitse-
van somalialaisia esimerkiksi tyontekijoina.

Ahlberg (1994) on todennut maahanmuutta-
jien hyvinvoinnin kannalta olevan tirkeaa, ettd
he ovat tyytyviisid elintasoonsa ja kokevat ole-
vansa taloudellisesti turvassa. Tutkittavien Suo-
messa saama toimeentulo oli suhteellisesti ottaen
huomattavasti alhaisempi kuin mihin he olivat



tottuneet Somaliassa. Silti he olivat tyytyviisia,
koska vertasivat tilannetta siithen, millainen hei-
dan elimansi olisi, jos he asuisivat talla hetkella
kaoottisessa ja poliittisesti epdvakaassa Soma-
liassa.

Ikaantyvien maahanmuuttajien kohdalla olisi
jatkossa kiinnitettava erityistd huomiota kielelli-
siin ja kulttuurisiin sopeutumisvaikeuksiin. Myos
ikddntyvien naisten ja miesten olisi tirked oppia
uuden asuinmaan kieltd, jotta he pystyisivit sel-
viytymaan jokapaivaisistd tehtavista ja hoitamaan
asioitaan itsendisesti. Kielitaidon puute ja sopeu-
tumisvaikeudet heikentdvit vanhusten itsekun-
nioitusta ja lisdavit eristiytymisen tunnetta.

Suomessa ei ole panostettu tarpeeksi "tervey-
den lukutaidon” (health-literacy) kehittimiseen
maahanmuuttajien parissa. Terveydenhuollon
taso on Suomessa huomattavasti kehitysmaita
korkeampi ja toimenpiteet teknologisine laittei-
neen eivit useinkaan ole ikddntyville maahan-

muuttajille tuttuja. Tastd voi seurata, ettd toimen-
piteista kieltdydytdaan jo pelkidn pelon takia (vrt.
Molsi ja Tiilikainen 2007). Maahanmuuttajapo-
tilaat tarvitsevat tietoa myos suomalaisista hoito-
periaatteista. Lisiksi on otettava huomioon, ettd
pakolaisina tulleet maahanmuuttajat ovat usein
kokeneet traumoja, jotka vaikuttavat heidin ela-
mainsi ja kotoutumiseensa Suomessa. Erityisesti
osa ikddntyneistd somalinaisista tarvitsee erityis-
huomiota jaksaakseen ja selviytyikseen arjestaan.
Terveydenhuollossa tulisi myos ottaa huomioon
muslimien toiveet kuolemaan ja mahdolliseen
ruumiinavaukseen liittyvista jarjestelyista.
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For ageing migrants, particularly when they have
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process. In Finland, research on ageing migrants
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was 41.
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