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Somalialaiset maahanmuuttajat ja ylirajainen hoito

On tunnettua, ettd potilaat tukeutuvat |aaketieteellisen hoitojen ohella itsehoidon ja

kansanlakinnan menetelmiin. Maahanmuuttajien kohdalla erityista on se, etta sopivan hoidon

etsinta usein edellyttaa yhteydenpitoa yli valtiollisten rajojen. Tama ilmio laajentaa aiempaa

"medikaalisen pluralismin” kasitetta.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad, milla tavoin sairaat somalialaiset maahanmuuttajat toimivat

kulttuurisen merkityksenannon, ylirajaisen elamismaailman ja sosiaalisten suhteiden heille

tarjoamissa puitteissa. Aineisto kerattiin transnationaalisella etnografialla vuosina 2005—2006.

Somaliasta etsitddn hoitoa erityisesti silloin, kun sairauden syyt yhdistetdan somalikulttuurista

kumpuaviin selitysmalleihin. Transnationaalinen hoito on haaste suomalaiselle terveydenhuollolle,

jossa useinkaan ei tunneta maahanmuuttajaperheiden kokonaistilannetta ja ei-ladketieteellisten

hoitojen kayttda. Transnationaalinen hoito voi olla potilaalle resurssi, mutta siihen voi liittyd myds

ongelmia.

MARJA TIILIKAINEN

JOHDANTO

Addis Abeban lentokentilld Etiopiassa kesalla
2005 tutustuin Faadumoon. Huomasimme mat-
kustaneemme samaa reittid Suomesta asti ja ole-
vamme molemmat matkalla Hargeisaan Pohjois-
Somaliassa — Faadumo tapaamaan perhettdin ja
mind ensimmaiselle kenttaty6jaksolleni. Faadumo
oli huolitellun nikoéinen nuori nainen. Han oli
paljain pdin ja pukeutunut pitkdin farkkuhamee-
seen. Koneen lahestyessi Hargeisaa han veti
pdansa ja vartalonsa peitoksi mustan hunnun.
Faadumo tuntui kiinnostuvan tutkimuksestani ja
kertoi, etta hianen aitinsa tiesi paljon perinteisista
parantamistavoista. Tuossa vaiheessa en vield aa-
vistanut, ettd Faadumosta tulisi yksi tarkeista
informanteistani. Faadumon monipolvinen, ylli-
tyksellinen ja traaginenkin tarina avautui myo-
hemmin monissa tapaamisissa Somaliassa ja Suo-
messa. Kivi ilmi, ettid eronneella Faadumolla oli
Somaliassa teini-ikdinen lapsi, joka oli kasvanut
Faadumon &idin hoivissa ja johon Faadumo piti
saannollisesti yhteyttd puhelimen ja internetin
sekd vuosittaisten vierailujen avulla. Faadumo
itse oli kdrsinyt Suomessa monista terveydellisista
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ongelmista kuten vatsakivuista ja ruokahalutto-
muudesta. Hin oli kertomansa mukaan myos
muuttunut epaluuloiseksi ja alkanut eristaytya
kotiin. Suomalaisen psykiatrin mukaan Faadumo
karsi depressiosta, mutta Hargeisassa toimivan
uskonnollisen parantajan mukaan Faadumon oi-
reet johtuivat noituudesta. Yksi kesin matkan
tavoitteista olikin varmistaa sheikin tekema diag-
noosi ja toteuttaa mahdollinen hoito, josta Faa-
dumo oli aikaisemmin kieltdytynyt ditinsa vaati-
muksista huolimatta.

Faadumon matka Hargeisaan avaa kiinnosta-
via kysymyksid paitsi Faadumon henkil6kohtai-
sista kokemuksista ja ratkaisuista, mys maahan-
muuttajien ja suomalaisen terveydenhuollon koh-
taamisista laajemminkin. Suomen maahanmuut-
tajavaesto, lahes 122 000 ulkomaan kansalaista
vuoden 2006 lopussa (Tilastokeskus 2007), on
alhainen verrattuna muihin EU-maihin. Mutta
samalla on huomattava, ettd maahanmuuttajien
mdairin kasvu Suomessa vuodesta 1990 lihtien
on ollut erittdin nopeaa. Tdman muutoksen seu-
rauksena terveydenhuollossa on yhid useammin
asiakkaita, joiden kulttuurinen ja uskonnollinen



tausta on erilainen kuin valtaviest6d edustavilla
asiakkailla ja potilailla. Terveydenhuollon henki-
16st6 ja terveydenhuollon palvelut eivit kuiten-
kaan aina ole pystyneet varautumaan nopeisiin
muutoksiin.

Maahanmuuttajat koetaan suomalaisessa ter-
veydenhuollossa usein haasteellisena ja vaikeana
ryhmina. Kielelliset ja kulttuuriset erot, mukaan
luettuna terveyteen ja sairauteen liittyvat kasityk-
set ja kdytdnnot, jotka saattavat poiketa paljon-
kin suomalaisen terveydenhuollon vastaavista
kasityksistd, ovat herittineet tarpeen terveyden-
huoltohenkiloston lisikoulutukselle. Ammatti-
ihmiset usein toivovat, etti he saisivat tietoa eri
maahanmuuttajaryhmien, esimerkiksi somalien,
kulttuurisista tavoista ja sairauskasityksista, jotta
he pystyisivdt paremmin ymmartamain ja koh-
taamaan erilaisia asiakkaitaan. Sen sijaan moni-
kaan terveydenhoitaja tai lddkari ei ehkd tule
ajatelleeksi, ettd maahanmuuttajaperheet saatta-
vat turvautua my6s muihin kuin korkeatasoisiin
suomalaisiin lddketieteellisiin hoitoihin. Faadumo
on yksi niistd maahanmuuttajista, jotka hakevat
hoitoa entisestd kotimaasta sairauksiinsa, joita ei
pystytd hoitamaan Suomessa ja muissa lantisissa
asuinmaissa.

On tunnettua, ettd potilaat yleensakin tukeu-
tuvat ldaketieteellisten hoitojen ohella myos itse-
hoidon ja kansanlidikinnan menetelmiin (Klein-
man 1980, Vaskilampi 1992, Johannessen ym.
1994, Lindquist 2002). Maahanmuuttajien koh-
dalla erityista on se, ettd sopivan hoidon ja laaki-
tyksen etsintd usein edellyttaa yhteydenpitoa ja
matkustamista yli valtiollisten rajojen (Bdirn-
hielm ja Ekblad 2000, Messias 2002). Esimerkik-
si Grace Xueqin Man (1999) tutkimuksen mu-
kaan Yhdysvalloissa asuvista kiinalaisista maa-
hanmuuttajista 32 prosenttia matkustaa Kiinaan
tai Taiwanille saadakseen hoitoa. Tama ilmio laa-
jentaa aikaisempaa ”medikaalisen pluralismin”
kasitettd: globalisaation aikakaudella terveyden-
huollon sektorit laajenevat kansainvalisesti. Maa-
ilmanlaajuinen matkustaminen ja yhteydenpito
ovat arkipdivdistyneet, ja tdima mahdollistaa
myos kansainviliset hoidolliset konsultaatiot en-
tistd helpommin. Tdman pdivin medikaalinen
pluralismi on aiempaa monisyisempi ja laajempi
ilmio, mika haastaa my6s antropologit ja laadul-
liset terveystutkijat sekd kisitteelliseen ettd meto-
dologiseen pohdiskeluun.

Tdmin artikkelin tarkoituksena on avata sai-
rauteen ja hoitoon liittyvid kysymyksia ylirajai-
sessa, transnationaalisessa kontekstissa. Tarkas-

telen aihetta maanpakolaisuudessa, erityisesti
Suomessa asuvien somalien kokemusten ja toimi-
juuden niakokulmasta. Mitd transnationaalinen
hoito pitdd sisdllian? Minkalaisiin sairauksiin ja
millaista hoitoa somalialaiset maahanmuuttajat
etsivit Somaliasta? Kuinka voimme ymmartia
somalien toimijuutta suhteessa sairauteen ja kar-
simykseen transnationaalisella sosiaalisella ken-
talla? Lisdaksi pohdin sitd, mitd transnationaaliset
hoitokadytdnnot voivat merkitd suomalaisen ter-
veydenhuollon nikokulmasta.

Seuraavaksi esittelen aikaisempaa aihepiiriin
liittyvaad tutkimusta sekd tamin artikkelin kan-
nalta keskeiset kisitteet, teoreettisen viitekehyk-
sen ja menetelmat. Taman jalkeen kasittelen seik-
kaperdisemmin yhtd esimerkkitapausta, Daha-
boa, jonka sairauteen liittyvit kolme erilaista
nikemysta valottavat sairauteen ja hoitoon liitty-
vad kulttuurista merkityksenantoa seka siihen
liittyvaa toiminnan mahdollisuutta. Dahabon ta-
rina johdattelee samalla lukuun, jossa tarkastelen
laajemmin ylirajaisen hoidon yleisyytta, syita seka
yhteydenpidon muotoja. Lopuksi pohdin trans-
nationaalisen hoidon seurauksia ja merkitysta
somalialaisille maahanmuuttajille sekd suomalai-
selle terveydenhuoltojarjestelmaille.

MAAHANMUUTTAJAT, SAIRAUS A HOITO
TRANSNATIONAALISELLA KENTALLA

Kansainvilisesti maahanmuuttajien terveyskysy-
myksid on tutkittu laajasti eri tieteenaloilla (esim.
Littlewood ja Lipsedge 1997, Vulpiani ym. 2000,
O’Connor ja Nazroo 2002), mutta Suomessa alan
tutkimus on vasta kdynnistymassa (esim. Taavela
1999, Liebkind ja Jasinskaja-Lahti 2000, Clarke
2003, 2005, Koehn ja Sainola-Rodriguez 2005).
Kirsti Pohjanpdan ym. (2003) mukaan Suomessa
maahanmuuttajat valittavat sairauden oireita
seka kayvit ladkarissa tai ovat sairaalassa hieman
enemman kuin suomalaiset keskimaarin. Eniten
terveydenhuoltopalveluja kayttivat somalit, min-
ka arveltiin osittain liittyvan raskauden ja synny-
tyksen aikaisiin kdynteihin. Etnografiseen aineis-
toon perustuneessa vaitostutkimuksessani soma-
linaiset toivat vahvasti esiin kivun, visymyksen ja
stressin  kokemukset Suomessa (Tiilikainen
2003).

Maahanmuuttajien sairauksien etiologiaan ja
hoitoon liittyvat kasitykset ja kokemukset usein
poikkeavat bioladketieteen kaytannoista (Henry
1999). Somalit yhdistavit perinteisesti monet sai-
rauteen liittyvit oireet henkiin tai sosiaalisiin suh-
teisiin liittyviin ongelmiin kuten pahaan silmain,
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ja sopiva hoito maarittyy vastaavasti kulloiseen-
kin sairauden syyhyn sopivalla tavalla (Lewis
1998:107-132, Carroll 2004, Tiilikainen 2004).
Useissa kansainvilisissd tutkimuksissa on tuotu
esiin, ettd lansimaissa olevat somalipakolaiset oi-
reilevat psyykkisesti suhteellisen paljon, esimer-
kiksi karsivit post-traumaattisesta stressioireyh-
tymastd tai ahdistusoireista, mutta eivit kayta
tarjolla olevia mielenterveyspalveluita (Silveira ja
Ebrahim 1995, Bhui ym. 2003, McCrone ym.
2005:351). Myo6s Suomessa on todettu maahan-
muuttajien kadyttdvin mielenterveyspalveluita
vihemman kuin alkuperiltdan suomalainen vies-
to (Gissler ym. 2006). Somalimaahanmuuttajilla
linsimaisesta lddketieteestd poikkeavat kulttuuri-
set kasitykset sairaudesta ja sopivasta hoidosta
erityisesti mielenterveysongelmien kohdalla vai-
keuttavat Suomessa tarjolla olevien mielenter-
veyspalvelujen kayttod (Molsa ja Tiilikainen
2007). Tama huomio voi toimia yhtend ldhto-
kohtana my®0s ylirajaisen hoidon tarpeen ja mer-
kityksen ymmartamiseksi.

Ylirajaiset hoitokaytannot ovat osa laajempaa
maahanmuuttoon liittyvaa ilmi6ta, jota on kuvat-
tu transnationaalisuuden ja diasporan kasitteilld:
Globaalissa maailmassa maahanmuuttajilla ja
pakolaisilla on tiiviitd suhteita aikaisempiin koti-
maihinsa sekd monissa muissa maissa asuviin
perheenjiseniinsa. Transnationaalinen yhteyden-
pito voi pitda sisillidan monenlaisia ulottuvuuk-
sia, kuten sosiaaliset, kulttuuriset, uskonnolliset,
taloudelliset ja poliittiset siteet niin yhteisojen
kuin perheidenkin tasolla (Vertovec 2001). Tana
pdivdnd on yhi tavallisempaa eldi perhe-elimii,
joka levittaytyy vahintddan kahteen eri paikkaan
(Bryceson ja Vuorela 2002). Transnationaalisen
yhteydenpidon tiiviys voi vaihdella eri ryhmien ja
yksiloiden kesken seka eri aikoina (Levitt 2004).
Kontakteja yllipidetddn esimerkiksi vierailujen,
raha- ja tavaraldhetysten, puheluiden ja internetin
avulla. Diasporan kaisitteeseen yhdistetaan usein
ajatus pakotetusta muutosta. Osten Wahlbeck
(1999) onkin ehdottanut, ettd diasporan kasite
sopii kuvaamaan erityisesti pakolaisten sosiaalis-
ta todellisuutta ja suhdetta aikaisempaan koti-
maahan, josta heididn on ollut pakko lihtea.
Diaspora voidaan nihda siis yhtena transnatio-
naalisuuden ilmentymini. Sairauteen ja hoitoon
liittyviad transnationaalisia ulottuvuuksia on tois-
taiseksi tutkittu vihin, lahinnd antropologien ja
sosiaalitieteilijoiden piirissa.

Somalit ovat hyva esimerkki diasporassa el-
vasta ja transnationaalisia suhteita yllapitavasta
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ryhmistd. Somalien joukkomuutto Afrikan sar-
vesta alkoi 1980-luvun lopulla, jolloin Somalian
sisapoliittiset ongelmat ja konfliktit kirjistyivat.
Somalian suistuminen tayteen sisallissotaan vuon-
na 1991 johti valtiollisten rakenteiden tuhoutu-
miseen, anarkiaan ja pakolaisten virtaan. Tdna
pdivdana somalialaisia asuu kaikkialla maailmas-
sa. Euroopan maista somaleita asuu erityisesti
Iso-Britanniassa, jonne asettui somalialaisia me-
rimiehia jo 1800-luvulla. Iso-Britannialla, samoin
kuin Italialla ja Ranskalla, on myos historialliset
siirtomaa-ajalta periytyvit siteet somalien asutta-
maan alueeseen Afrikan sarvessa. Merkittavia
somaliyhteis6ja asuu myos Kanadassa ja Yhdys-
valloissa. Suomeen somalialaisia turvapaikanha-
kijoita alkoi saapua suurina ryhmind vuonna
1990. Vuoden 2006 lopussa Suomessa oli noin
9000 somalia didinkielendan puhuvaa (Tilasto-
keskus 2007). Heidian miidransa on alkuvuosien
jalkeen kasvanut erityisesti perheenyhdistimisten
ja Suomessa syntyneiden lasten johdosta. Soma-
leista valtaosa asuu paakaupunkiseudulla. Suurin
osa Suomen somaleista on lahtoisin Eteld-Soma-
liasta, joka on poliittisesti edelleen epavakaa. So-
malit ovat Suomen suurin muslimi- ja pakolais-
taustainen vihemmisto.

Monet diasporassa asuvat somalit ovat yhtey-
dessd kotimaahansa ja tukevat sen jdlleenraken-
nusta eri tavoin, esimerkiksi somalialaisten maa-
hanmuuttajien perustamien jarjestojen toiminnan
avulla (Kleist 2007). Suomessa asuvia somaleita
on aktiivisesti mukana esimerkiksi Pohjois-Soma-
lian poliittisessa elamaissi, terveydenhuollon pro-
jekteissa ja rakennusbisneksessi. Sisillissodan
aikana ja sen jidlkeen monet perheet Somaliassa
ovat olleet riippuvaisia ulkomailla asuvien suku-
laisten rahaldhetyksistd (Hansen 2004). Usein
korostetaan maahanmuuttajien ja pakolaisten
roolia kotimaassa olevien perheidensd avustami-
sessa ja maan kehittimistyossd, mutta avun anta-
minen ei ole pelkdstdan yksisuuntaista. Tutkima-
ni somalididit (Tiilikainen 2003) kuvasivat trans-
nationaalisten perhesuhteiden tirkeyttd esimer-
kiksi lasten kasvatukseen liittyvissd ongelmatilan-
teissa, jolloin neuvoja saatettiin kysya toisessa
maassa asuvalta aidiltd tai lahettdd lapsi kasva-
tettavaksi sukulaisten luo joskus Somaliaan saak-
ka. Hoidon etsiminen on toinen esimerkKki siita,
kuinka somalit ”hyodyntavit” transnationaalisia
verkostojaan. Somalien ylirajaiseen terveydenhoi-
toon kuuluvat maasta toiseen liikkuvat hoitoa
etsivat ihmiset, mutta myos toisesta maasta, joko
Somaliasta tai vaikkapa toisesta Euroopan maas-



ta saadut neuvot, hoidot ja lidkkeet. Siirtymat
rajojen yli voivat tapahtua matkustamalla, mutta
myo6s matkalaukuissa, muistissa tai virtuaalisesti
esimerkiksi puhelimen ja internetin vilityksella.
Laakkeet ja hoitotarvikkeet kulkevat seka lansi-
maista Somaliaan ettd pdinvastoin — tosin eri
suuntiin liikkuvat lddkkeet ovat erityyppisid: So-
maliassa oleville perheenjasenille vieddan esimer-
kiksi eurooppalaisia tehokkaiksi tiedettyja laak-
keita ja vitamiineja, kun taas paluumatkalle mat-
katavaroihin on pakattu esimerkiksi vahvistavaa
kamelin maitoa, yrttilidkkeitd tai Koraanin resi-
taatiota sisdltavia kasetteja suojaksi pahoja hen-
kid vastaan.

Tassd artikkelissa olen kiinnostunut erityises-
ti siitd, milld tavoin sairaat somalialaiset maahan-
muuttajat toimivat transnationaalisen elimismaa-
ilman ja sosiaalisten suhteiden heille tarjoamissa
puitteissa. Kulttuurisilla ja uskonnollisilla kasi-
tyksilld on tirked rooli somalien sairauteen ja
parantamiseen liittyvdssd merkityksenannossa.
Mutta maahanmuuton olosuhteissa sairauden
kokemus ja siihen liittyva toimijuus muotoutuvat
myos osana ylirajaista arkea. Talloin medikaali-
sen pluralismin ideaan liittyvd alkuperdinen aja-
tus itsehoidon ja kansanldakinnin kaytosta laa-
ketieteellisten hoitojen rinnalla tai niiden vaihto-
ehtona (ks. Kleinman 1980) laajenee — terveyden-
huollon sektorit eivit enda ole paikallisesti rajau-
tuneita, vaan laajenevat kansainvalisesti ihmisten
liikkuvuuden ja kontaktien mukaisesti.

Yrittdessdni ymmartaa erilaisia sairauden se-
litysmalleja ja ylirajaista hoidon etsintda, Hanne
Mogensenin (2005) havainnot ugandalaisten po-
tilaiden terveyskayttaytymisestd ovat kiinnosta-
via. Mogensen toteaa, ettd potilaat ja heidin
omaisensa valitsevat eri tilanteissa erilaisia sai-
rauden selitysmalleja ja diagnooseja, koska eri
diagnoosit edellyttavit erilaista vastetta ja vas-
tuuta sosiaaliselta ymparistoltd. Olennaista on se,
kuinka potilas pystyy vaikuttamaan kokemaansa
karsimykseen saamalla toiset (terveydenhuolto-
henkiloston tai sukulaiset) vastaamaan siihen ja
toimimaan. Tdmaén saavuttamiseksi taytyy poti-
laan tai hdnen omaisensa osata toimia oikein suh-
teessa kuhunkin hoitopaikkaan ja sielld kaytetta-
vissd olevaan aikaan.

AINEISTO JA TRANSNATIONAALINEN ETNOGRAFIA

Globaali yhteydenpito maahanmuuttajaperheissa
tuo mukanaan metodologisia haasteita. Transna-
tionaalinen etnografia on tulossa yhi tirkeim-

miksi aineistonkeruun tavaksi maahanmuutto-
tutkimuksessa yleensd ja avaa uusia mahdolli-
suuksia myos maahanmuuttajien terveydesta ja
terveydenhuollosta erityisesti kiinnostuneille tut-
kijoille. Mutta mitd kaikkea se metodina voisi
tarkoittaa?

George Marcus (1995) on esitellyt kisitteen
monipaikkainen etnografia, jossa voidaan kayttaa
erilaisia tekniikoita monimutkaisten ilmididen
valottamiseksi. Tallaisia tapoja ovat esimerkiksi
tutkittavien kanssa lilkkuminen eri paikoissa tai
asioiden, tavaroiden ja ilmioiden liikkeen seuraa-
minen. Niin ollen transnationaalisia hoitokay-
tantoja voi yrittda tavoittaa ainakin kahdella ta-
valla: litkkkumalla yksittaisten potilaiden mukana
maasta toiseen silloin kun he matkustavat paran-
tajien luokse tai seuraamalla ilmiotd siten, etta
tutkija seuraa tunnettua matkareittid ja yrittaa
paikan pdalla tavoittaa kohderyhmain kuuluvia.
Jalkimmainen vaihtoehto lienee tutkimuksen kay-
tannon toteuttamisen kannalta usein helpompi,
nopeampi ja halvempi vaihtoehto (Kangas
2002).

Myos tassa tutkimuksessa olen padasiallisesti
seurannut matkareittia: Matkustin Pohjois-Soma-
liaan kesdaikaan, koska tiesin sen olevan suosi-
tuin matkustusaika somaliperheissi, ja paikan
pdalta yritin tavoittaa sopivia haastateltavia mo-
nin tavoin. Mutta olen my6s matkustanut yhdes-
sa joidenkin tutkittavieni seka informanttieni
kanssa: Faadumon tapasin matkalla, olen mat-
kustanut yhdessia somalimiehen kanssa, jonka
lapset olivat asuneet pitkid aikoja Somaliassa di-
tinsi (miehen vaimon) sairastumisen vuoksi, olen
matkustanut myos yhdessia Suomessa asuvan tut-
kimusavustajani sekd tuntemani lapsiperheen
kanssa, joka palasi Somaliasta lomamatkalta.
Niilld matkoilla myos tila ja siirtyminen paikko-
jen vililld ovat olleet tirked osa kenttdtyota. Li-
saksi olen ollut yhteydessa sahkopostitse ja puhe-
limitse joihinkin informantteihini silloin, kun
toinen meistd on ollut Somaliassa. My0s parin
parantajan kanssa olen voinut olla yhteydessa
sdahkopostitse Somaliasta paluuni jalkeen.

Tama artikkeli perustuu etnografiseen aineis-
toon, jonka olen kerannyt Suomessa ja Pohjois-
Somaliassa alueella, jota yleisesti kutsutaan So-
malimaaksi. Somalimaa on itsenaiseksi julistau-
tunut tasavalta, jota ei ole kuitenkaan kansainva-
lisesti tunnustettu. Olen kerdnnyt aineiston vuo-
desta 2005 osana vaitoskirjan jalkeista tutkimus-
projektiani Karsimys, sairaus ja hoito transnatio-
naalisessa kontekstissa. Lisdksi kdytian tausta-ai-
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neistona vaitoskirja-aineistoani, jonka kerasin
etnografisin menetelmin vuosina 1996-2002 pii-
kaupunkiseudulla asuvien somalinaisten keskuu-
dessa (Tiilikainen 2003).

Olen tehnyt kenttatyota ensisijaisesti Hargei-
san kaupungissa ja sen ymparistossd, kesind 2005
ja 2006 yhteensa 3.5 kuukautta. Aineisto koostuu
parantajien (noin 15) ja eri puolilta maailmaa
tulleiden somalipotilaiden (noin 30) haastatteluis-
ta ja havainnoinnista. Osa tapauksista oli Suo-
mesta tulleita somaleita. Lisiksi haastattelin pai-
kallisia ladkareitd ja hoitajia, kerdsin aineistoa
mielisairaalaosastoilta ja osallistuin uskonnolli-
siin ja parannusrituaaleihin. Muutamia henkil6i-
ta olen haastatellut seki Suomessa, Lontoossa
ettd Somaliassa. Osa aineistosta on keritty soma-
lin kielelld somalinkielisten nais- ja miespuolisten
avustajien ja ystavien kautta, koska somalinkie-
len taitoni ei ole riittavan hyva haastattelujen te-
kemiseen. Muuten kenttatyon kielend on ollut
englanti, suomi tai ruotsi tilanteesta riippuen.
Materiaali koostuu kenttapdivikirjasta, nauhoi-
tetuista haastatteluista, valokuvista ja videoin-
neista. Tdssd artikkelissa hyodynnidn ldhinna
kenttipaivakirjaa ja haastatteluja, joita olen tar-
kastellut sisdllonanalyysin avulla. Artikkelissa
esiintyvin kahden naisen, Faadumon ja Dahabon
kertomukset olen rakentanut useiden tapaamisten
ja heiddn kanssaan kaymieni keskustelujen poh-
jalta.

Kenttity6n onnistumiseen, luottamuksen saa-
vuttamiseen ja paikallisten kontaktien 16ytymi-
seen suhteellisen lyhyend kenttityojaksona vai-
kutti ratkaisevasti se, ettd minulla oli jo aikaisem-
pien tutkimusvuosien ansiosta syntynyt tuttava-
verkosto sekd Suomessa ettd muualla diasporassa
asuvien somaleiden keskuudessa. Luotettava ys-
tavapiiri oli valttimaton myos turvallisuuden na-
kokulmasta: vaikka Somalimaa onkin ollut sel-
vasti rauhallisempi kuin eteldinen Somalia jo
1990-luvun puolivilista ldhtien, ei kenttityon te-
keminen ole mahdollista ilman tiettyja turvatoi-
mia. Paras "henkivakuutus” on epdilematta pai-
kalliset olosuhteet ja yhteis6n hyvin tunteva so-
malialainen ystdvd. Monipaikkaisuus on tdssa
tutkimuksessa merkinnyt myos tutkijan erilaisia
rooleja suhteessa tutkittaviin ja tutkimuskent-
taan: tutkijan lisiksi olen ollut ainakin ystdavin,
Somaliaan avustustavaroita tuovan vierailijan
sekd Suomessa lupa-asioita hoitavan ”asianaja-
jan” rooleissa.

Seuraavaksi esittelen Hargeisassa tapaamani,
Suomessa asuneen somalinaisen, jota kutsun Da-
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haboksi. Olen valinnut esimerkiksi Dahabon,
koska minulla on ollut jannittivd mahdollisuus
kuulla hinen kokemuksistaan erilaisia versioita
— eri versioihin sisaltyvat erilaiset kulttuuriset ka-
sitykset edelleen avaavat Dahabon sairauden ko-
kemukseen liittyvdd toiminnan mahdollisuutta
ylirajaisessa maailmassa. Kaikki artikkelissa esiin-
tyvat nimet ovat keksittyjd, samoin esimerkkien
joitain yksityiskohtia on voitu muuttaa tunnista-
misen vaikeuttamiseksi. Koska tunnistaminen on
silti mahdollista, olen pyytanyt Dahabolta luvan
hdnen tarinansa esittimiseen. Dahabon luvalla
olen saanut kiyttdd myos hinen potilasasiakir-
joistaan loytyvid tietoja. Taman ansiosta pystyn
esittimaan kolme nikemystd Dahabon sairaudes-
ta — hdnen omansa, Somalimaassa tapaamani
Dahaboa hoitaneen parantajan sekd suomalaisen
terveydenhuollon.

KOLME NAKEMYSTA SAIRAUDESTA

Erddnd pdivind muutaman kerran avustajanani
toiminut Farhiya alkoi puhua perheestiin. Han
totesi kuin sivumennen, etti hinen siskonsa oli
asunut Suomessa, mutta oli sitten palannut So-
maliaan sairauden vuoksi. Hin lupasi kysya sis-
koltaan haluaisiko tima tavata minut. Tapasin
Farhiyan siskon Dahabon heidin kodissaan, jos-
sa he molemmat asuvat 4itinsi ja veljensa kanssa.
Kanadassa aiemmin asunut veli sairastaa demen-
tiaa ja perhe on tuonut hidnet kotiin Somaliaan
sen jilkeen, kun vaimo ei enda pystynyt huoleh-
timaan hinestd. Dahabo tervehti minua iloisesti
suomeksi ja istahdimme siangyn reunalle juttele-
maan. Sen jalkeen tapasimme vield useita kertoja
ja hdnen tarinansa alkoi hahmottua.

DAHABON KERTOMUS

Kun Dahabo tuli Suomeen kahden lapsen kanssa
vuonna 1992, hin oli 24-vuotias. Dahabon mies
asui tuolloin jo Suomessa, joten hin saapui maa-
han perheenyhdistimisen kautta. Dahabolle
myonnettiin pysyvd oleskelulupa. Dahabo alkoi
opiskella suomen kielta ja osallistui tyoelamaan
valmentavalle kurssille. Kahden vuoden Suomes-
sa asumisen jilkeen Dahabo alkoi karsid unet-
tomuudesta ja kovasta pdansarysta, lisaksi han
oli itkuinen ja poissa tolaltaan. Han kuvasi oirei-
taan myoOs sanalla ”diigad”, mika voidaan kaan-
tdad stressiksi (kantasana ”diiq” tarkoittaa mm.
ahdasta tilaa, epimukavaa asemaa). Dahabo ker-
toi, ettd hanelld oli tuolloin ongelmia miehensa
kanssa.



Dahabo kivi lddkirissd useita kertoja oirei-
densa vuoksi, mutta liikireiden mukaan hinella
”ei ollut mitaan”. Joku laakareistd kuitenkin sa-
noi Dahabon olevan masentunut. Hinelle annet-
tiin uniladkettd ja hdn meni myos psykiatrille
sekd julkisella ettad yksityiselld sektorilla. Psykiat-
rit kehottivat hinta vaihtamaan paikkaa ja ilmas-
toa, ja matkustamaan tapaamaan omaa perhet-
taan.

Afrikan sarvessa oleva Dahabon iiti uskoi,
ettd ongelmien takana oli Saar-henki. Hian kehot-
ti Dahaboa tulemaan luokseen niin, ettd hin voi-
si jarjestad asianmukaisen henkipossessiorituaa-
lin. Dahabo kertoi, ettd kun hin ja hanen siskon-
sa olivat pienid, diti hoiti heitd Wadaaddo-rituaa-
lin avulla. Edelleen iiti jarjestia Dahabon Sveit-
sissd nykyisin asuvalle siskolle kahden vuoden
vilein Saar-rituaalin Hargeisassa. Sitd varten sis-
ko ldhettdd rahaa didilleen. Dahabon mukaan
”koko perheella” on Wadaaddo.

Dahabo matkusti lopulta lastensa kanssa
Etiopiaan, jossa hinen ditinsa ja yksi sisaristaan
silld hetkelld asui, ja viipyi ldhes kolme vuotta.
Eri parantajat yrittivat hoitaa hintd, mutta sai-
raus kuitenkin jatkui. Dahabo muutti timan jal-
keen Hargeisaan, jossa hin lopulta tapasi paran-
tajan, joka ymmarsi hidnen ongelmansa ja osasi
parantaa hidnet. Dahabolle jarjestettiin Saar-ri-
tuaali monta kertaa, viimeisin kerta oli ollut kuu-
si kuukautta ennen tapaamistamme. Dahabo sa-
noi, ettd ei ollut tiennyt, ettd hianelld oli Saar.
Mutta nyt hdn ymmarsi, ettd kaiken takana oli
ollut Saar-henki ja se oli muun muassa aiheutta-
nut ongelmat aviomiehen kanssa. Dahabo ndytti
luottavan tdysin Amina-nimiseen parantajaan.
Dahabo totesi, ettd jos hdn vain olisi tiennyt on-
gelmansa syyn ja olisi onnistunut [6ytimaan ky-
seisen parantajan aikaisemmin, hinen sairautensa
olisi voitu hoitaa jo kauan aikaa sitten.

Dahabon Suomeen jdinyt aviomies ilmoitti
puhelimitse eroavansa tista kun kolme vuotta oli
kulunut Dahabon Afrikan sarveen tulosta. Mies
ei uskonut Dahabon enii toipuvan sairaudes-
taan. Kun tapasin Dahabon kesilla 2006, hin
kertoi olevansa tdysin terve ja haluavansa palata
Suomeen. Till6in hdnen Suomesta lihdostdin oli
kulunut jo lihes kymmenen vuotta.

PARANTAJAN KERTOMUS

Tapasin lihelld Dahabon kotia vaatimattomassa
peltimajassa asuvan Aminan, noin 50-vuotiaan
henkiparantajan. Amina kertoi toimineensa pa-
rantajana 30 vuotta ja hoitavansa Roohaan-, Wa-

daaddo- ja Saar Maama -henkien aiheuttamia
sairauksia. Eri henkid hoidetaan erilaisten rituaa-
lien avulla. Roohaanille teurastetaan lammas,
tarjotaan ruokaa, tanssitaan ja soitetaan tambu-
riinia. Potilas myos pestdaan, hanta hierotaan ja
hian hengittaa tiettyja suitsukkeita. Kun Amina
nikee Roohaaniin, hin kertoo hengelle, ”annam-
me kaiken mita haluat, 4la hiiritse potilasta
endd”. Potilas yopyy parantajan, calagadin, luo-
na kolme yotid. Hoito toistetaan vuoden valein
yhteensd kolme kertaa. Aminan mukaan hoito
auttaa niitd, joilla todella on Roohaan. Jos Roo-
haan pitaa potilaasta, potilaasta tulee kolmen
vuoden jilkeen lopulta parantaja eli hian pystyy
hallitsemaan Roohaan-henkia.

Saar Maaman hoito on samantyyppinen. Po-
tilas kiertdd kolme kertaa mustavalkoisen lam-
paan ympdri ennen teurastusta, minka jalkeen
potilaalle levitetddn eldimen verta kasiin, jalka-
pohjiin ja otsaan. Tilloin Saar Maama tulee ldsna
olevaksi. Potilas peseytyy, minka jalkeen han tu-
lee istumaan piirin keskelle. Rituaaliin kuuluvat
tietyt laulut, tanssit ja rummutus. Saar-henki saat-
taa puhua ja pyytdd esimerkiksi punaisia vaattei-
ta, kultaa, parfyymia. Kun potilas ostaa hengen
pyytamat tarvikkeet, han paranee. Tadssa hoidos-
sa potilas yopyy calaqgadin luona seitseman yota.
Hoito toteutetaan kuten Roohaanenkin kohdalla
vuoden vilein yhteensi kolmesti.

Aminan mukaan sodan jilkeen potilaita on
hakeutunut hoitoon enemmén kuin ennen: ”Hen-
get tulivat vihaisiksi. Thmiset tulivat hulluiksi so-
dan takia.” Aminan mukaan Dahabon iidilld ja
isodidilla on Saar Maama -henki ja Dahabolla
itselladn Roohaan. Hian antoi ymmartaa, ettd oli
tuntenut perheen jo kauan. Amina ei voinut jar-
jestdd Saar- ja Roohaan-rituaaleja Dahabolle ja
hédnen didilleen pitkddn aikaan, koska ei sisallis-
sodan takia ndhnyt heitd vuosiin. Lisiksi jo ennen
sotaa Dahabo oli pois Hargeisasta, koska hin
kivi lukiota Mogadishussa. Aiti ja tytir olivat
tulleet hanen luokseen vajaa vuosi sitten. Dahabo
oli asunut Aminan luona kolme piivid Roohaan-
rituaalin yhteydessa.

Amina arveli, ettd hianen luonaan oli kdynyt
viimeisen viidentoista vuoden aikana — sodan
pddtyttya Somalimaassa — noin 50 potilasta ulko-
mailta hoidossa, heistd suurin osa naisia. Tyypil-
lisesti tulijat olivat "hulluja”, he karsivit unetto-
muudesta, eivitka lansimaiset laakarit olleet pys-
tyneet auttamaan heitd. Roohaan-rituaalin jirjes-
taminen maksaa 100 ja Saar Maama -rituaalin
jarjestaminen 300 Yhdysvaltain dollaria.
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POTILASPAPEREIDEN KERTOMUS

Potilaspapereista nouseva nikemys Dahabon sai-
raudesta perustuu terveysaseman hoitajien ja laa-
kdreiden tekemiin merkintoihin, ldhetteisiin ja
tutkimustuloksiin. Lainausmerkeissi olevat koh-
dat ovat lainauksia potilaspapereista. Merkinto-
jen perusteella kahden vuoden Suomessa olon
jalkeen Dahabon kiynnit terveysasemalle tiheni-
vit. Yleensd oli kirjattu, ettd Dahabo tuli miehen-
sd saattelemana ja mies toimi tulkkina. Dahabo
oli valittanut ”paivittaistd paansarkya usean kuu-
kauden ajan”, johon oli ottanut Panadolia. Kipu
tuntui otsassa ja siteili takaraivolle. Kipu alkoi
yleensd puolenpdivian aikaan ja jatkui iltaan.
Erddn kdynnin yhteydessa laakari oli todennut
palpaatioarkuutta Dahabon hartialihaksissa ja
keskustellut timan kanssa lihasjannityspaansa-
rysta.

Runsaan vuoden kuluttua Dahabo palasi uu-
delleen terveysasemalle, koska korvat olivat su-
hisseet 10 vuorokauden ajan lihinna yolla. Mer-
kintéjen mukaan pariskunta ”oli epdillyt danek-
kddn vatkaimen aiheuttaneen”. Kuulotestin pe-
rusteella ei todettu erityistd. Viikon kuluttua
Dahabo hakeutui uudestaan vastaanotolle. Mies
toimi jalleen tulkkina. Korvissa jyskytti ja paan-
sarkya oli lisdantyvasti. Papereihin oli kirjattu,
ettd Dahabo tekee paljon kotitoitd. Korvat ja nie-
lu olivat tutkimusten mukaan kunnossa, mutta
niskalihakset olivat jannittyneet ja palpaatioarat.
Dahabo sai lihetteen fysioterapiaan, jossa kavi-
kin 10 kertaa. Hoidon loppumerkinnin yhteydes-
sd todettiin, ettd oireet olivat lievittyneet hoidos-
sa ja Dahabolle oli kerrottu kotiohjeet, muun
muassa ryhdin merkityksesta oli puhuttu.

Jo ennen fysioterapiajakson paattymistd Da-
habo palasi terveysasemalle, koska ei nukkunut
oisin. Illalla sarki paatd otsalla, ohimoilla ja kor-
vien kohdalla. Aamulla paansirky oli poissa. Ha-
nelle maarittiin kipu- ja unilddkettd. Kahden
kuukauden kuluttua Dahabo tuli terveysaseman
iltapaivystykseen, koska hartioita ja niskaa sarki
ldhes joka ilta, mutta ei koskaan paivalla. Ladka-
rin mukaan “hartioita ei tahdo antaa koskea ol-
lenkaan, ovat niin kipedt”. Jannityspaansarkyyn
maarattiin ladkitysta. Parin viikon pdastd Daha-
bo hakeutui uudestaan terveysasemalle ja pyysi
pddstd psykiatrille puhumaan. Nyt hian kertoi ter-
veysaseman ladkarille kdrsineensa kolmen vuoden
ajan depressiosta. Hinelld oli ”ongelmia lasten
kanssa ja kotona muutenkin”, eikd han pystynyt
nukkumaan 6isin. Laakari kirjasi, ettd Dahabo ei
antanut kovin depressiivista vaikutelmaa, mutta
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kirjoitti kuitenkin ldhetteen psykiatrin arvioon ja
hoitoon. Heti seuraavana pdiviand Dahabo palasi
terveysasemalle, koska kertomansa mukaan ei
jaksanut kavelld ja hantd oksetti. Ladkarin mu-
kaan yleistila oli kuitenkin hyvi, ja hdn maarasi
laboratoriokokeita seka “kokeeksi” ladkettd na-
rastykseen. Parin pdivian pddstda Dahabo palasi
jalleen vastaanotolle: hin ei ollut voinut nukkua
kahteen kuukauteen, koska toinen korva piti me-
telid. Todettiin, ettd korvissa oli vaikkua ja tervey-
denhoitaja puhdisti ne myéhemmin.

Viikon kuluttua Dahabo tuli pidivystysvas-
taanotolle entisten oireiden, unihiiriéiden ja voi-
mattomuuden vuoksi. Laboratoriokokeiden tu-
lokset olivat normaalit, mutta ldakari pdatti ottaa
vield allergiaseulan. Viimeinen merkintd papereis-
ta oli noin kolmen viikon péisti, jolloin Dahabo
hakeutui terveyskeskuspaivystykseen. Omaiset
toivat Dahabon hoitoon, koska hin oli ollut it-
kuinen ja tuskainen siryn takia. Vililla hin oli
”vapissut kovasti, niin ettd 2 ihmistd on pitanyt
kiinni”. Dahabo ohjattiin vilittoémain neurologin
arvioon sairaalan paivystyspoliklinikalle. Neuro-
login arvion mukaan oireet sopisivat psykogeeni-
siksi, han piti myos lievda torticollis-vaivaa mah-
dollisena. Paan tietokonetomografiassa ei todettu
poikkeavaa ja Dahabo kotiutettiin lihasrelaksant-
tilaakityksella. Dahabon passissa olevista leimois-
ta nakyy, ettd hyvin pian timain jilkeen Dahabo
matkusti Afrikan sarveen. Paansirky- ja muu oi-
reilu oli siind vaiheessa kestinyt pahenevana noin
puolitoista vuotta. Viimeinen Dahaboa koskeva
terveysaseman merkintd on “ei tullut”. Paperei-
hin ei ole kirjattu ihmetysta tai selitystd Dahabon
akillisestd katoamisesta.

HOITOON SOMALIAAN
TERVEYDENHUOLTO SOMALIASSA

Jotta Dahabon ja muiden Somaliaan palaavien
potilaiden hoito tulisi ymmarrettaviksi, on syyta
lyhyesti hahmottaa Somalimaassa tarjolla olevia
terveyspalveluita. Somalia on maailman kéyhim-
pid maita. Somalit ovat muslimeja ja islam antaa
perustan myos terveys- ja sairauskayttaytymiselle.
Julkiset terveydenhuoltopalvelut Somaliassa oli-
vat heikkoja jo ennen sisillissotaa ja keskittyivat
lahinnd kaupunkeihin. Mielisairaaloita koko
maassa oli tuolloin ja nykyisinkin vain yksi, ja
sen lisdksi psykiatriset osastot Mogadishun ja
Hargeisan yleissairaaloiden yhteydessa. Somalian
sisdllissota romutti valtiollisen infrastruktuurin ja
julkiset terveydenhuoltopalvelut ajautuivat krii-



siin. Somalimaassa palkkojen pienuuden vuoksi
koulutettu terveydenhuoltohenkil6st6 siirtyy pie-
nille yksityisklinikoille, joiden palvelut ovat kui-
tenkin monille potilaille liian kalliita. Sodanjal-
keinen uusi ilmioé Somalimaassa ovat uskonnol-
listen ja muiden perinteisten parantajien perusta-
mat klinikat, joista osa on laajalti tunnettuja.
Joidenkin lddkireiden ja parantajien valilli on
my0s keskindista yhteistyotd ja he saattavat li-
hettdd potilaita toisilleen (M6lsd ja Tiilikainen
2007).

Kansanparantajilla on ollut ja on edelleen
merkittdva rooli Somalian terveydenhuollon ko-
konaisuudessa. Somaliassa parantajat hoitavat
hyvin monenlaisia sairauksia. Leendert Slikker-
veerin (1990) mukaan perinteiset somalialaiset
hoidot voidaan jakaa menetelmiin, jotka keskit-
tyvat yhtaalta yliluonnollisten ja sosiaalisten teki-
joiden ja suhteiden hoitamiseen ja toisaalta luon-
nollisiin hoitomenetelmiin kuten haavojen ja
murtumien hoitoon ja yrttilidkintdan. Eri paran-
tajilla on erilaisia taitoja ja he ovat erikoistuneet
eri hoitoihin. Jalkimmaiseen ryhmdan kuuluvat
parantajat hoitavat asiakkaitaan esimerkiksi ja-
senkorjauksella, kuppauksella ja yrteilld. Ensim-
miiseen ryhmédn kuuluvat esimerkiksi henkipa-
rantajat, kuten Dahaboa hoitanut Amina. Daha-
bon ja Aminan mainitsemat Roohaan, Wadaaddo
ja Saar Maama ovat nimia eri hengille ja niihin
liittyville erilaisille henkipossessiokulteille. Henki
voi siirtyad esimerkiksi didiltd tyttdrelle ja sen voi
saada myo0s joltain muulta ldhisukulaiselta tai
voimakkaiden tunteiden vilitykselld. Jos suhdetta
henkiin ei hoideta, ne voivat aiheuttaa epionnea
ja sairautta. Henkien maailma Somaliassa kuten
muuallakin itdisessd Afrikassa on hyvin moni-
muotoinen, enkd tdssd yhteydessd pysty anta-
maan siitd kokonaisvaltaista kuvaa (ks. esim.
Lewis 1991, Tiilikainen 2003, 2004).

Ensimmaiseen ryhmaian kuuluvat myos us-
konnolliset parantajat, jotka hekdin eivit ole
yhtendinen ryhma. Somalialainen islam on perin-
teisesti ollut suufilaisuutta, mutta viimeisten vuo-
sikymmenien ja erityisesti sisillissodan alkamisen
jalkeen ”puhdasoppista” islamia ajavien islamis-
tisten ryhmien vaikutusvalta Somaliassa on li-
saantynyt (Menkhaus 2002). Tami suuntaus
heijastuu myos paikallisiin parantamiskaytantoi-
hin. ”Puhtaaseen” islamilaiseen hoitoon kuten
henkien, Jinnien, karkottamiseen Koraania resi-
toimalla ja yrttihoidolla keskittyneet hoitolat ovat
kasvattaneet suosiotaan, kun taas esimerkiksi
Saar-rituaaleja, joita yhda useammat somalit pita-

vt islamin vastaisina, jarjestetdan haastattelujeni
ja havainnointini perusteella huomattavasti har-
vemmin kuin ennen. Esimerkiksi Faadumon noi-
tuuden aiheuttamia ongelmia hoidettiin tunnetun
islamilaisen parantajan klinikalla. Runsaan kuu-
kauden pituiseen hoitojaksoon kuului paivittii-
nen Koraanin kuuntelu klinikalla naisille tarkoi-
tetussa hoitohuoneessa seki yrttilidke, joka sai
Faadumon oksentamaan ja titen puhdistamaan
vatsansa noidan tille syottamastd myrkysta.
Oma aineistoni on keskittynyt niithin somalei-
hin, jotka palaavat ulkomailta konsultoidakseen
uskonnollisia ja perinteisid parantajia. Haastatte-
luni osoittavat, ettd diasporasta tulevat somalit
tilanteesta riippuen konsultoivat myos paikallisia
laaketieteen edustajia ja sairaaloita, mutta valta-
osa nayttda hakeutuvan nimenomaan uskonnol-
listen ja perinteisten parantajien luo. Joidenkin
parantajien klinikat Somalimaassa ovat sodanjal-
keisind vuosina saaneet laajaa mainetta ja heidian
luokseen hakeudutaan myos ulkomailta.

PALAAVAT SOMALIT

Somalimaasta etsitidn hoitoa monenlaisiin ongel-
miin ja sairauksiin. Aineistoni perusteella Daha-
bon tarina on tyypillinen: Potilaat, jotka eivit ole
saaneet ladkariltd diagnoosia ja sen seurauksena
sopivaa hoitoa ja ldakitysta, saattavat palata So-
malimaahan etsimdin syytd ongelmilleen. Nama
potilaat karsivit tyypillisesti epamaaraisista oi-
reista ja kivuista, joille ei 16ydy selitystd monista
tutkimuksista huolimatta. Osa palaavista poti-
laista sen sijaan on saanut diagnoosin, mutta han
tai hinen perheensi ei luota tai hyviksy sita. Eri-
tyisesti psykiatriset ja neurologiset diagnoosit
kuten skitsofrenia, psykoosi, depressio, autismi ja
epilepsia on vaikea ymmartda ja hyvaksya, silla
kyseinen oireilu yhdistetdan herkasti somalikult-
tuurin mukaisiin sairauden selitysmalleihin kuten
pahaan silmdan, henkiin tai noituuteen. Nain oli
myo6s matkalla tapaamani Faadumon tapauk-
sessa.

Somalimaahan hoitoon hakeutumisessa ei
suinkaan aina ole kyse hengistd, pahasta silmasta
tai muista suomalaisille ”eksoottisista” syista,
vaan apua etsitian myos “luonnollisiin sairauk-
siin ja kdytannollisiin ongelmiin. Somalimaasta
etsitaan esimerkiksi vaihtoehtoista hoitoa jatku-
vaan (kemialliseen) lddkitykseen. Tapasin ja mi-
nulle kerrottiin diabetes-potilaista, jotka olivat
saaneet sokeriarvonsa kuriin ja pdisseet jopa ai-
nakin viliaikaisesti eroon insuliinilaakityksestdan
juomalla kamelinmaitoa, mahdollisesti yhdistet-
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tyna yrtti- ja uskonnolliseen hoitoon. Somalimaa-
han saatetaan hakeutua hoitoon my®s silloin, kun
lansimaista saatu ladkitys ei auta ja/tai on liian
kallis. Tapasin esimerkiksi Kanadassa asuvan nai-
sen, joka oli hakeutunut parantajalle hedelmatto-
myyshoitoon, koska hinelld ei ollut enda varaa
Kanadassa tarjolla olevaan hormonaaliseen hoi-
toon.

Osa potilaista palaa sen vuoksi, etta he itse tai
heiddn perheensd katsovat ongelmien liittyvin
vahvasti linsimaiseen elimdntapaan. Nailld so-
maleilla on tyypillisesti alkoholi- tai huumeongel-
maa, ja osa heistd on saattanut olla myo6s vanki-
lassa tai mielisairaalassa. Niissi tapauksissa per-
he tai joku sen jdsenistd saattaa tehdd paitoksen,
ettd sairastunut palautetaan Somalimaahan. Siel-
1a perheet usein vievit ulkomailta tuotuja ensin
parantajien hoidettaviksi, ja mikali siitd ei ole
apua, vikivaltaiset potilaat saattavat paatya kah-
leisiin sidotuiksi kotiin tai paikalliseen mielisai-
raalaan, jossa ei ole kunnollisia resursseja ja hoi-
toa tarjolla. Somalimaahan palaavien joukossa
on myos vakavasti sairaita, joiden laakari on en-
nustanut kuolevan pian tai jotka toivovat para-
nevansa kotimaassa ihmeen kautta. Erityisesti
vanhusten on kerrottu mielelldian palaavan koti-
maahan kuolemaan. Lisiksi parantajien luona
saatetaan kdyda “terveystarkastuksella” seka saa-
massa esimerkiksi uskonnollista hoitoa ennalta-
ehkiisevdssd ja suojelevassa tarkoituksessa
(Koehn ja Tiilikainen 2007).

On hyvin vaikea arvioida, kuinka paljon so-
maleita palaa vuosittain hoitoon Somaliaan. Hoi-
tokdynnit yhdistetddn usein Somaliaan suuntau-
tuviin muihin matkoihin, kuten kesilomiin.
Useimmilla parantajilla ei ole myoskaan luotetta-
via tilastoja asiakasmadrista. Yksi suosituimmista
parantajista, Sheikh Mahamud Rage, jonka kli-
nikka sijaitsee noin 40 kilometrin pddssid Hargei-
san kaupungista, pyysi avustajaansa laskemaan
vuositilaston klinikan ulkomaalaisista asiak-
kaista. Paksuihin kirjoihin tehdyn, kisin kirjoite-
tun kirjanpidon mukaan 4.7.2005-1.8.2006 vi-
lisend aikana hinelld oli kdynyt 991 asiakasta
Somalian ulkopuolelta. Seuraavassa on luettelo
ulkomailta tulleista potilaista kyseisena ajankoh-
tana (ks. Taulukko 1):

Sheikki ottaa jopa 100 potilasta vastaan pai-
vittdin. Han tyoskentelee aamuvarhaisesta pitkal-
le iltaan. Osa pdivittdisistd asiakaskaynneista
kestdd vain joitain minuutteja — sheikki saattaa
esimerkiksi todeta jo heti potilaan nihtydin ja
hénta silmiin katsottuaan, ettd kyseessi ei ole Jin-
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Taulukko 1.
Sheikh Mahamud Ragen ulkomailta tulleet
potilaat maan mukaan ajalla 4.7.2005-1.8.2006.

Djibouti 347 Kenia 17
Etiopia 211 Suomi 14
Iso-Britannia 118 Australia 13
Arabimaat 42 Kuwait 13
Yhdysvallat 39 Belgia 11
Jemen 30 Hollanti 11
Eteld-Afrikka 27 Tanska 10
Kanada 26 Saksa 9
Ruotsi 24 Qatar 6
Ranska 17 Turkki 6

Yhteensi 991

ni tai vastaava syy, jonka han pystyy hoitamaan,
ja ohjaa potilaan mahdollisesti muualle tutkimuk-
siin. Osalla diagnoosin tekeminen ja esimerkiksi
Jinnin karkottaminen Koraania resitoimalla saat-
taa kestda 10-15 minuuttia, joskus kauemmin-
kin. Koska sheikki tyoskentelee viisi pdivda vii-
kossa, saadaan potilaiden yhteismairiksi noin
500 viikossa. Mikili han tyoskentelisi tasaisesti
ympadri vuoden, 52 viikossa potilasmaaraksi saa-
daan 26 000. Kaytinnossa potilasmairi lienee
kuitenkin pienempi esimerkiksi paastokuukauden
ramadanin aikana. Potilasmaérit eivit myoskdian
ole tasaiset lapi vuoden, vaan kesdaikaan niissa
on selvd huippu. Kyseessd on siis hyvin karkea
arvio, mutta niiden lukujen perusteella voidaan
laskea, etta lihes 4 prosenttia kaikista sheikin
potilaista tulee ulkomailta. Edelleen voidaan to-
deta, ettd noin puolet heistd tulee naapurimaista
Djiboutista ja Etiopiasta. Kolmantena suurena
ryhmina ovat Iso-Britanniassa asuvat somalit.
Lisaksi tilasto osoittaa, ettd muut potilaat tulevat
melko tasaisesti kaikkialta maailmasta.

Useimmat parantajat korostivat sita, ettd po-
tilaan on parasta tulla henkil6kohtaisesti hoitoon
Somalimaahan. Mutta mikali potilas itse ei paa-
se syysta tai toisesta matkustamaan, myos joku
sukulainen voi vierailla parantajan luona, kuvail-
la oireet ja ottaa ldakityksen mukaan potilaalle
vietaviksi. Ladke voi olla juotavaa tai syotavia
(esim. ashar eli ns. pyha vesi, johon sheikki on
resitoinut Koraania, hunajaa, kamelin maitoa,
yrttiladkitystd), iholle levitettavaa (esim. 6ljyn ja
yrttien sekoitusta), poltettavaa (esim. suitsuke-
pihkaa, yrttejd, Koraanin sikeitd) tai kuunnel-
tavaa (esim. Koraanin resitointia kasetilta). Laa-
ke voi olla my0s suojelevaa: sheikki voi esimer-
kiksi kirjoittaa suojaavan rukouksen, jota potilas
kantaa pienessi paketissa mukanaan tai pitda
kotona.



Aina ei matkustaminen Somaliaan kuitenkaan
ole mahdollinen taloudellisista tai muista syista
— pakolaisten ja maahanmuuttajien kohdalla val-
tiollisten rajojen ylittimiseen voi liittyd monia
rajoituksia ja esteitd. Talloin my6s virtuaalinen
yhteys parantajiin on mahdollinen. Erityisesti pa-
remmin koulutettu, nuorempi parantajien suku-
polvi on kiinnostunut tietotekniikasta ja hallitsee
my0s sen kayton. Erds parantajista kertoi aloitta-
neensa on-line neuvonnan internetissa eri puolel-
ta maailmaa tuleville asiakkaille. Olin my6s to-
distamassa tapausta, jolloin hinelle soitettiin
Norjasta: Isa soitti tyttiarensd puolesta. Isd epdili
Jinni-henked ja kuvaili tyton oireet. Sheikki vah-
visti isdan epdilyt ja pyysi hantd kertomaan yksi-
tyiskohtaisen kuvauksen vield siahkopostin kautta
sekd soittamaan myohemmin illalla uudestaan.
Sheikki sanoi yrittaviansa karkottaa Jinnin resi-
toimalla tytolle Koraania kiannykkansa vilityk-
sella.

Fyysisen ja virtuaalisen yhteyden lisiksi kol-
mantena vaihtoehtoisena kontaktimuotona pa-
rantajiin on hengellinen yhteys. Koska suuri osa
parantajista hoitaa Jumalan, henkien ja potilaan
vilista yhteyttd, on luonnollista, ettd parantami-
nen on mahdollista my6s ilman potilasta rukouk-
sen ja parannusrituaalien kautta. Yleensd hoidon
edellytyksend kuitenkin on, etta potilas lahettaa
etukiteen rahaa parantajalle Somaliassa.

TRANSNATIONAALINEN HOITO — HAASTE
SUOMALAISELLE TERVEYDENHUOLLOLLE

Aineistoni pohjalta nayttaa siltd, etta somalialai-
set maahanmuuttajat etsiviat hoitoa aiemmasta
kotimaastaan erityisesti silloin, kun sairauden
syyt yhdistetdan somalikulttuurista kumpuaviin
selitysmalleihin kuten henkiin, pahaan silmiin ja
noituuteen. Suomalaisten lddkireiden ei edes ole-
teta osaavan hoitaa tihdn alueeseen liittyvid on-
gelmia eivatka potilaat tuo omia esimerkiksi hen-
kiin liittyvid epdilyjddn esiin terveysasemalla.
Mogensenin (2005:231-232) ajatusta seuraillen
tama tarkoittaa myos sitd, ettd somalit tietdvit
suomalaisen terveysaseman ”pelin sdiannot”:
paansarky, korvien suhina ja vatsakivut todenna-
koisesti johtavat terveysasemalla ja sielld kaytet-
tavissd olevan ajan puitteissa mahdollisiin toi-
menpiteisiin, tutkimuksiin ja ladkkeisiin. Soma-
lialaiset sairauden ja karsimyksen ilmaukset sen
sijaan tarkoittavat myos tapaa olla ja toimia suh-
teessa maailmaan. Sairauteen yhdistyy merkityk-
sellisid asioita, sosiaalisia suhteita ja moraalisia
velvollisuuksia liittyen menneeseen, tihin pai-

vaan ja tulevaisuuteen. Paraneminen esimerkiksi
henkien aiheuttamista ongelmista edellyttda usein
myo0s lihisukulaisten vastuunottoa ja hoitoon
osallistumista. Somalipotilaiden ylirajaisilla per-
heilld, erityisesti Somaliassa olevalla 4idilld, nayt-
tdd olevan merkittdva rooli Somaliassa tapahtu-
van hoidon jarjestelyissa.

Somaliasta etsitddn myos vaihtoehtoista hoi-
toa ja ladkintda ja sinne palataan vakavissa, ken-
ties parantumattomissa sairaustiloissa. Suomessa-
kin on tarjolla islamilaista hoitoa ja somalialaiset
naiset ovat jarjestineet myos pienimuotoisia hen-
kipossessiorituaaleja Suomessa. Monien haasta-
teltujen mukaan varsinaiset parantamisen asian-
tuntijat ovat kuitenkin Somaliassa. Lisiksi jo it-
sessaan paluu “kotiin”, sosiaalisesti, kulttuurises-
ti ja uskonnollisesti tuttuun ymparistoon, nah-
dddn voimauttavana ja parantavana. Jos lansi-
maisiin terveyspalveluihin, erityisesti mielenter-
veyspalveluihin, liittyy epdluottamusta ja tyyty-
mattomyyttd, somalialaiseen parantamiseen ja
kotiin paluuseen liittyy vahva toivon elementti.
Lisaksi parantamiseen Somaliassa yhdistyy kysy-
myksid kulttuurisesta ja islamilaisesta identitee-
tistd ja sen vahvistamisesta. Esimerkiksi muuta-
mat pitkid hoitojaksoja islamilaisten sheikkien
luona lapikidyneet potilaat ovat kertoneet siita,
kuinka he hoidon my6ta ovat oppineet paljon
lisdd islamista ja tulleet ihmisind vahvemmiksi.

Miti transnationaalisen hoidon olemassaolo
voisi sitten tarkoittaa suomalaisen terveydenhuol-
lon nikokulmasta? Vaikka Suomessa ei maaralli-
sesti ole kyse suuresta joukosta potilaita, on tilan-
teeseen syyta kiinnittdd huomiota ja ottaa asia
tarvittaessa puheeksi potilaiden kanssa. Suhteel-
lisen pienikin ulkomaille hoitoon matkustava
joukko heijastaa nihdikseni sellaisia terveyden-
huollon alueita ja haasteita, joita on syyta pysih-
tyd pohtimaan. Nyt ndyttida siltd, ettd somalia-
laisten potilaiden kanssa ei ylipadataan keskustella
mahdollisten ei-lddketieteellisten hoitojen kaytos-
td, eikd hoitohenkilokunta liheskiin aina tieda
perheen matkoista ja ulkomailla mahdollisesti
toteutuvista hoidoista (Koehn ja Tiilikainen
2007). Sama pitada paikkansa todennikoisesti
myos suomalaisten vaihtoehtoisia hoitoja kaytta-
vien potilaiden osalta. Dahabon kertomus osoit-
taa lisaksi, ettd suomalaisessa terveydenhuollossa
tarvittaisiin kokonaisvaltaisempaa lihestymista-
paa maahanmuuttajien ja yleensikin potilaiden ja
heiddn perhetilanteidensa selvittimiseksi. Esimer-
kiksi Dahabon papereihin oli melko myohaisessa
vaiheessa kirjattu lyhyesti, etta talld oli ”ongelmia
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lasten kanssa ja kotona muutenkin”. On mahdol-
lista, ettd ldakari oli yrittanyt selvittdd perheen
tilannetta, mutta se ei kdynyt ilmi potilaspape-
reista. Sen sijaan huolestuttavaa on se, etta tulk-
kina oli kerta toisensa jialkeen Dahabon aviomies,
joka mahdollisesti oli itse osa Dahabon ongel-
maa.

Dahabon voidaan ajatella tunteneen ”pelin
saannot” — sen, millaisia vaivoja ja ongelmia suo-
malaisella terveysasemalla kannattaa tuoda esiin.
Mutta kenties hin ei lopulta tiennytkidin kaikkia
sdaantoja ja oikeita avainsanoja: Dahabo kertoi
keskustellessamme, ettei hian tuolloin terveysase-
malle hakeutuessaan tiennyt, keneltd olisi voinut
pyytdd apua perheongelmiensa selvittimiseen.
Hin ei myoskdin tuolloin tiennyt olleensa ma-
sentunut — vasta psykiatrin kanssa kayty keskus-
telu oli auttanut sen ymmartdmisessa ja psykiat-
rille hin oli kertonut myos ongelmista miehensa
kanssa. ”Masennus” on kulttuurisesti uusi sai-
rauskategoria somalialaisille maahanmuuttajille
(ks. Tiilikainen 2003). Mikali Dahabo olisi osan-
nut ja/tai pystynyt kertomaan masennuksestaan
ja ongelmistaan miehensi kanssa terveysasemalla
jo aikaisemmin, ehka hinta olisi Suomessakin
pystytty paremmin auttamaan. Olisikin tarkeaa,
ettd maahanmuuttajille annettaisiin Suomeen
asettautumisen alkuvaiheessa, esimerkiksi osana
kotoutumissuunnitelmaa, tietoa suomalaisista
sosiaali- ja terveyspalveluista sekd terveyden ylli-
pitoon, sairauteen sekd hoitoon liittyvistd suo-
malaisista kisityksistd, periaatteista ja kdytdn-
noista.

Somaliaan matkustaminen ei liheskdin aina
ole mahdollista eika edes toivottavaa. Nahdikse-
ni keskeista olisi yrittad luoda pitkaaikaisen hoi-
tosuhteen kautta luottamuksellinen ilmapiiri,
jossa maahanmuuttajataustaista asiakasta voisi
my0s kysellen kannustaa kertomaan omista kult-
tuurisista parantamiskasityksistdan ja -tavoistaan.
Samalla olisi mahdollista kertoa siita, kuinka
Suomessa esimerkiksi mielenterveysongelmat ja
niiden hoito ymmarretdin, ja yrittaa paasta poti-
laan ja hdnen perheensi kanssa yhteisymmarryk-
seen sopivasta, Suomessa toteutettavissa olevasta
hoidosta. Parhaimmillaan somalialaiset ja islami-
laiset hoitokdytannot voisivat tukea suomalaisen
laakarin antamaa hoitoa ja vastata sellaisiin po-
tilaan tarpeisiin, joita ldiketieteellinen hoito ei
tavoita. Avoimen keskustelun avulla olisi mah-
dollista vaikuttaa myos siihen, ettd Somaliassa
toteutettava perinteinen tai uskonnollinen hoito
olisi potilaalle mahdollisimman turvallinen. Jois-
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sain tapauksissa vierailu tai viliaikainen asumi-
nen kotimaassa voi olla jopa vilttimaton poti-
laan eheytymisen ja paranemisen kannalta.

Millaisia ongelmia tai moraalisia ja eettisid
kysymyksia voi sitten nousta siitd, ettd perheet
tukeutuvat parantajiin Suomen ulkopuolella? On
selviid, ettd linsimaisen liiketieteen taso Soma-
liassa ei vastaa Suomen tasoa. Somaliaan matkus-
tavat potilaat saattavat jattdd ottamatta ladkarin
maaraamat ladkkeet, joskus parantajien kehotuk-
sesta, vaikka ne olisivat heille elintirkeita. Mat-
kan pitkittyessd Suomesta saatu ladkitys saattaa
myo0s loppua, eikd Somaliasta valttimatta saa
vastaavaa laakitysta.

Somalialaiset diagnoosit sitovat diasporassa
asuvia somaleita aikaisempaan kotimaahansa ja
perheeseensi, mikd voidaan nihdd myos yhtena
transnationaaliseen yhteydenpitoon liittyviana ne-
gatiivisena ulottuvuutena. Esimerkiksi Faadumon
aiti oli vakuuttunut siitd, ettd timin oireiden ta-
kana oli noituus. Aiti muistutti asiasta puhelimit-
se Faadumon ollessa Suomessa ja vaati hinta
noudattamaan sheikin hoito-ohjeita, vaikka Faa-
dumo itse ei siind vaiheessa vield ollut vakuuttu-
nut asiasta. Matkustaminen uuden asuinmaan ja
Somalian vililld sairauden ja sen hoidon vuoksi,
joskus toistuvasti, on myos hajottava kokemus,
jolla voi olla seurauksia koko perheelle. Aidin
sairastuessa mahdollisesti lapsetkin muuttavat
ainakin joksikin aikaa Somaliaan, jos Suomeen
jaava isa ei pysty huolehtimaan heista yksin. Vie-
railu saattaa vendhtda useankin vuoden mittai-
seksi, jolloin lapset jo ehtivdt unohtaa suomen
kielen ja jddvit jalkeen opinnoistaan. Joskus pa-
luu Somaliasta ei ole lainkaan mahdollinen. Esi-
merkiksi Hargeisassa toimiva psykologi Hussein
Bulhan kertoi, ettd perheet eivit ole aina haluk-
kaita paastimain takaisin Eurooppaan tervehty-
neitd perheenjisenid, jotka on alun perin palau-
tettu esimerkiksi psyykkisten ongelmien tai paih-
teiden litkakayton vuoksi. Ilman passia, rahaa ja
sukulaisten tukea paluu Eurooppaan on erittdin
vaikea toteuttaa. Erds Bulhanin nuorista potilais-
ta teki lopulta itsemurhan epétoivoisen tilanteen
edessa.

Myo6s Dahabo on yksi Somaliaan ”vangiksi”
jadneistd. Ei sen vuoksi, etteiko perhe olisi valmis
pddstimdan hantd, vaan siksi, ettd hinen muuka-
laispassinsa vanhentui sairastamisen aikana So-
maliassa. Dahabo kavi Suomen lihetystossd Ad-
dis Abebassa kolmisen vuotta passin vanhenemi-
sen jalkeen. Hintd kehotettiin esittimadn Suo-
mesta poissaolon perusteluksi lddkarinlausunto



siitd, ettd han oli ollut sairaana Somaliassa. Da-
habo totesi minulle, ettd ei pysty tallaista esitti-
maan, koska oli ollut perinteisten parantajien
hoidossa. Kuka hintd uskoisi ja ymmartaisi? Tut-
kijalle tuli kenttdtyon seurauksena uusi tehtava:
yrittdd selvittdd suomalaisille viranomaisille, mita
Dahabolle oli tapahtunut ja auttaa oleskelulupa-
hakemuksen vireillepanossa.
Transnationaalinen etnografia mahdollistaa
tutkittavien eri maantieteellisiin konteksteihin ja
sosiaalisiin suhteisiin sidottujen kokemusten ym-
martamista, ja taten tuo aivan uutta ja jannitta-
vad materiaalia seka tulkintakehikoita myos ter-
veydenhuoltotutkimukselle. Ajankohtaisten maa-
hanmuuttoon ja monikulttuurisuuteen liittyvien
kysymysten tulisi lisidntyviassd maarin nakya
my0s terveystutkimuksessa. Monitieteisten tutki-
musotteiden ja monenlaisten menetelmien kaytto
antaa ehka parhaat mahdollisuudet maahan-
muuttajien terveyteen, sairauteen sekd hoitoon
vaikuttavien monitahoisten tekijoiden ja yhteyk-
sien ymmartamiseksi. Itse lilkkumalla tutkija paa-
see lahelle ylirajaista elamaa elavien tutkittavien-
sa kanssa. Transnationaalisessa etnografiassa on

Tiilikainen M. Somali migrants and transnational health-care

kenttdtyon pddttaminen kuitenkin vield vaikeam-
paa kuin ”perinteisessa” kenttatyossa. [hmisten
kohtalot ja suhteet tutkittaviin eivit jitd rauhaan,
vaan muistuttavat olemassaolostaan sihkoposti-
viestien ja puheluiden vilitykselld. Suomalaisen
terveydenhuollon nikokulmasta vaikeiden poti-
laiden ja palveluiden suurkuluttajien ”katoami-
nen” on todennakoisesti helpottavaa. Inhimilli-
sestid nikokulmasta katsottuna toivoisi, ettd suo-
malainen hyvinvointivaltio pystyisi tavoittamaan
ja pitimddn kiinni myos kaikkein sairaimmista,
heikoimmista ja voimattomimmista asukkaistaan
ja kansalaisistaan.

Kiitokset

Kiitin "Faadumoa”, ”Dahaboa” ja kaikkia muita ko-
kemuksensa kanssani jakaneita sekd kenttityossini
monin tavoin auttaneita somalialaisia. Lehden toimit-
tajien ja refereiden terdviat kommentit auttoivat muok-
kaamaan tekstii, kiitos niisti. Lisiksi kiitokset Suomen
Akatemialle, Ella ja Georg Ehrnroothin saditiolle seka
Pohjoismaiselle Afrikkainstituutille, joiden rahallinen
tuki on tehnyt tutkimuksen mahdolliseksi.

Sosiaaliladketieteellinen Aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2008:45:74—87

It is a well-known fact in health research that pa-
tients move between the sectors of professional
medical care, various self-care methods and tra-
ditional healing methods. In the case of migrants
the search for a remedy crosses not only borders
between these different health-care sectors but
also national borders. This calls for an enlarge-
ment of the preceding concept of “medical plural-
ism”.

The aim of the study was to explore how ill
Somali migrants, particularly in Finland, act in
the context of cultural meaning-making, transna-

tional life-world and social relationships. The
data were collected by transnational ethnography
in years 2005-2006.

Somalis in exile travel to Somalia in particular
when the aetiology of illness is connected to ex-
planatory models that derive from the Somali
culture. Transnational health-care is a challenge
to the Finnish health-care, which often is not fa-
miliar with the overall situation of migrant fami-
lies and the use of non-medical care. Transna-
tional treatment may be a resource for a migrant
patient, but it may also involve problems.
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