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Munuaispotilaalla 
oli vielä neljä vuotta 
sitten Somalimaassa 
kovat vaihtoehdot: 
hakeudut kalliiseen 
hoitoon ulkomaille 
tai kuolet.

HARGEISA, SOMALIMAA, 
SOMALIA (MT)
Somaliasta irti pyrkivän Somali­
maan pääkaupungin Hargeisan 
sairaala on noussut raunioiden 
partaalta koko Somalian par­
haaksi.

”Enää kenenkään ei tarvitse 
kuolla munuaisten vajaatoi­
mintaan”, toteaa hemodialyysi­
osaston johtava lääkäri Ahmed 
Haddi.

Suomensomali on virka­
vapaallaan Omnia-ammattikor­
keakoulun lehtorin virasta työs­
kennellyt Hargeisassa kahteen 
otteeseen vuoden 2012 jälkeen.
Kun Haddi saapui Hargeisaan 

ensi kertaa, varastossa oli seis­
syt lahjoituksina saatuja mu­
nuaishoitolaitteita viisi vuotta 
tyhjän panttina. Niitä ei osattu 
käyttää.

Munuaisten vajaatoiminnas­
ta kärsivä joutui matkaamaan 
hoitoihin Keniaan, Etiopiaan 
tai Arabiemiraatteihin. Vajaa­
toiminnasta kärsivät tarvitsevat 
usein hoitoa pitkään, jopa lopun 
ikänsä. Jos tähän ei ollut varaa, 
kohtalona oli kuolema.

Hoitojen aloittamisen jälkeen 
potilaita on ollut 5 500. Keski­
määrin 70 ihmistä viikossa käy 
hoidettavana.

Haddi on kouluttanut osaston 
yhdeksän työntekijää, nyt hom­
ma pyörii ilman häntäkin. Seu­
raava tehtävä on kouluttaa teki­
jät Somalimaan toiseen suureen 
julkiseen sairaalaan Burcoon. 

Työ palkitsee
Hargeisan sairaalalla on vahva 
kytkös Suomeen. Siellä on työs­
kennellyt vuoden 2008 jälkeen 
kymmeniä suomensomaleja, 
lääkäreitä ja sairaanhoitajia, 
tukemassa ja kouluttamassa 

paikallisia terveyspalveluiden 
jälleenrakentamisessa.

Työntekijät ovat tulleet kan­
sainvälisen siirtolaisuusjärjes­
tön IOM:n pestille. Useimmilla 
tämä eräänlainen ”terveyslähet­
tilään” työ on venähtänyt ajatel­
tua pidemmäksi niin mielekästä 
se on ollut.

”Ensin oli vähän vaikea so­
peutua. Kun opin tuntemaan 
muita hoitajia ja pääsin tähän 
ohjelmaan, alkoi sujua parem­
min”, Suomessa opiskellut käti­
lö Ifrah Ahmed kuvaa.

Hän vieraili Hargeisan sairaa­
lassa ensi kertaa harjoittelijana 
vuonna 2007, mutta palasi Lon­
tooseen.

Ahmed on kouluttanut kah­
den muun Mida Finnsomin 
palkkaaman työntekijän kanssa 
koko synnytysosaston henkilö­
kunnan. Vastasyntyneiden kuol­
leisuus on sen ansiosta painettu 
reilussa kahdessa vuodessa 
24:stä viiteen prosenttiin.

Esimerkki kannustaa
Sairaalan johtaja Ahmed Omar 
Askar on ylpeä myös ham­

mashoitolasta. Aiemmin Har­
geisassa toimi vain yksityisiä 
hammasklinikoita, nyt maksut­
tomaan hoitoon on päivittäin 
pitkä jono.

Ulkoa tulleiden ammatti­
laisten vaikutus näkyy Askarin 

mukaan lähes kaikessa sairaa­
lan hallinnosta laboratorioon 
ja leikkaussalista magneettiku­
vauksiin.

”Ennen minulle soitettiin 
tuon tuosta, että joltain osastolta 
puuttuu lääkäri tai hoitaja. Nyt 

sellaisia huolia on paljon vä­
hemmän”, hän toteaa hymyillen.

Askar on niitä, jotka johtavat 
esimerkillään. Hän on opis­
kellut lääkäriksi Moskovassa 
1980-luvulla ja erikoistunut 
Suomessa.

Kun sisällissota loppui, hän 
palasi kansainvälisten järjestö­
jen palvelukseen kotiseudulleen 
ja on tunnettu koko Somaliassa 
muun muassa tuberkuloosin ja 
hiv:n ehkäisytyöstä. Askar on 
itsekin yksi IOM:n rekrytoin­
neista.

Juuri tähän IOM:n ohjelman 
onnistuminen perustuu. Asian­
tuntemus rakentuu jakamalla 
saman kansan ammattilaisten 
kesken. 

”Älä anna meille kalaa, vaan 
opeta meitä kalastamaan”, hän 
siteeraa vanhaa viisautta.

Keskussairaalan lisäksi 
muualta saapuneita soma­
liammattilaisia löytyy Somali­
maan terveysministeriöstä ja 
terveysvirastosta, sairaanhoi­
to-oppilaitoksesta ja tuberku­
loosisairaalasta.
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Terveyslähettiläät ovat auttaneet 
Hargeisan sairaalan kuntoon

MIRKKA HENTTONEN/IOM

Suomalainen kätilö Ifrah Ahmed neuvoo nuorta äitiä Faduma Hassan Abdia hoitamaan vuorokauden ikäistä poikavauvaa. Hargeisan sairaalassa vastasyntyneiden kuolleisuus  
on laskenut 24 prosentista viiteen henkilökunnan ammattitaidon kohennuttua.
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Moni paluumuuttaja suunnittelee jäämistä
Siirtolaisuusjärjestö IOM:n ter­
veydenhuollon asiantuntijahan­
ke on ollut onnistunut kokemus. 
Somaleista monet ovat kokeneet 
työnsä niin arvokkaaksi, että he 
ovat tulleet jäädäkseen.

Näin voi päätellä palautteista, 
joita Kansainvälisen siirtolai­
suusjärjestön virkailijat ja ul­
koministeriön edustajat saivat 
lähes viikon arviointikierroksel­
laan Somalimaassa ja Puntmaas­
sa syys–lokakuun taitteessa.

Hargeisa suositumpi
Yksi selvä vaikeus hankkeissa on 
ollut.

”Puntmaahan on ollut vai­
keampi löytää vapaaehtoista 
henkilökuntaa”, harmittelee 
IOM:n yhteyskoordinaattori 
Saed Guled.

Suomensomali on työsken­
nellyt kolmiosaisen projektin 
kaikissa vaiheissa.

”Asiantuntijat sitoutuvat 
tähän vapaaehtoisesti. Heillä 

on perheet, joiden elämä pitää 
myös järjestää komennuksen 
ajaksi”, hän muistuttaa.

Somalimaan pääkaupungin, 
Hargeisan, suosioon on useita 

syitä. Puntmaalla on kokonai­
suutena turvattomampi maine, 
sen arolla sijaitsevaan keskuk­
seen, Garoween, on vähäiset 
liikenneyhteydet ja Hargeisa 

on kaikkineen elinvoimaisempi. 
Näiden ansiosta Hargeisassa on 
asunut myös monien midalais­
ten perheitä tunnustelemassa, 
miten asuminen suvun koti­
maassa onnistuisi.

Mida Finnsom -ohjelma syn­
tyi alunperin Suomensomalien 
aloitteesta. Koska sitä on rahoit­
tanut Suomen ulkoministeriö 
osana kehityspolitiikkaa, etusija 
asiantuntijoiden valinnoissa on 
ollut suomalaisilla.

Kaikkiin alueiden terveysalan 
tarvitsemiin tehtäviin heitä ei 
luonnollisesti ole löydetty. Si­
ten ammattilaisia on rekrytoitu 
useista niistä maista, joihin so­
maleja lähti 1980- ja 90-luvuilla.

Harkinta päällä
MT:n kysely osoittaa, että työ 
entisessä kotimaassa koetaan 
sisällöltään tärkeämmäksi kuin 
maailmalla kenties saavutetta­
vat paremmat ansiot.

Lähes paristakymmenestä 

tavatusta asiantuntijasta vain 
kaksi arvioi varmasti palaavansa 
komennuksen jälkeen Suomeen. 
Kourallinen on jo päättänyt 
jäädä ja muut kertovat jatkon 
Somaliassa olevan vakavassa 
harkinnassa.

”Minulla on eettinen dilem­
ma, ollako täällä vai Suomessa. 
Suoraan sanoen: en tiedä vielä”, 
kertoo Ahmed Haddi, joka on 
Guledin tavoin yksi Mida Finn­
som -ohjelman alkuperäisen 
aloitteen tekijöistä.

”Perhe on Suomessa. Lapset 
ovat syntyneet siellä. He kokevat 
olevansa suomalaisia.”

”Suomi on eniten kotimaani, 
vaikka olenkin asunut muualla 
pitkään”, kuvaa puolestaan If-
rah Ahmed.

Hän syntyi Somalissa, kävi 
koulun ja opiskeli sairaanhoita­
jaksi Suomessa ja toimi kätilönä 
Britanniassa. Kuten monen 
somalin, hänenkin sisaruksensa 
ovat levinneet moneen maahan.

”Joinain päivinä tuntuu, et­
tä olen ulkomaalainen täällä 
omassa maassani, vaikka meillä 
on täällä hyvä asua.”

Ahmedin mies, joka on Bri­
tannian somali, työskentelee 
yliopiston lääketieteellisessä 
tiedekunnassa ja neljästä lap­
sesta vanhimmat käyvät koulua 
Hargeisassa.

Mutta on jäämissuunnitelmia 
myös Garowessa. Amerikkalai­
nen Maryan Abbi Dualle pohtii 
mahdollisuutta aloittaa oman 
asiantuntijayrityksen pienten 
lasten ja äitien ravitsemusneu­
vontaan.

”Minulla on aina ollut tunne, 
että velvollisuuteni on palata 
tänne auttamaan.”

Toistaiseksi perhe on jakau­
tunut. 

Hänen miehensä työskente­
lee Yhdysvalloissa ja lapset asu­
vat Abbi Duallen sisaren kanssa 
Keniassa.
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Mida Finnsomin ansiosta Hargeisan sairaalaan on saatu  
hammaslääkäriasema. Hammaslääkärit Hussein Mahamud 
Hensi (vas.) ja Abdifatah Muse Ali sekä hammashoitaja  
Nimco Omar Ali hoitavat Suleekha Daauud Ibraahimia.
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UM:n virkamies:  
Vaikuttavaa työtä
Siirtolaisuusjärjestö IOM:n 
asiantuntijaohjelma on saanut 
paljon aikaan terveydenhuollos­
sa sekä Somalimaassa että Punt­
maassa, havainnoi Afrikansarven 
maita seuraava virkamies Matti 
Karvanen ulkoministeriön Itä- 
ja Länsi-Afrikan yksiköstä.

”Henkilökohtaisesti olen aika 
vaikuttunut siitä, miten moti­
voituneita nämä ihmiset ovat. 
He ovat kuitenkin jättäneet koti­
maansa ja usein myös perheensä 
tullakseen tänne.”

”He eivät ole vain olleet tääl­
lä tarjoamassa työpanoksensa 
palveluiden tuotantoon vaan he 
ovat kehittäneet merkittävässä 
määrin koulutusta sekä sektorin 
ja työpaikkojensa strategista 
suunnittelua.”

IOM:n ohjelman vaikutuk­
set tulevat niin Karvasen kuin 
IOM:n ohjelmajohtajan Frantz 
Celestinin arvion mukaan näky­
mään näillä alueilla pidempään, 
vaikka Suomen rahoittama oh­
jelma päättyykin ensi vuonna.

Samaa sanoo Somalimaan 
terveysministeriön suunnittelu­
johtaja Faisa Ibrahim:

”Tämän ohjelmat tulokset voi­
daan todistaa käytännössä kuin 
terveystilastoissa. Sen opit ovat 
siirrettävissä muihin alueemme 
sairaaloihin.”

Ulkoministeriö ja IOM aloit­
tivat vastaavan asiantuntijapal­
velun eteläisessä ja keskisessä 
Somaliassa. Se ulottuu tervey­
denhuollon lisäksi opetusalalle 
(MT 2.10.).

”Lähtötaso on siellä pitem­

pään jatkuneen kriisin vuoksi 
osin selvästi alhaisempi. Siksi ei 
voida odottaa, että päästäisiin 
yhtä pitkälle kuin näillä kahdella 
alueella on menty”, Karvanen 
muistuttaa.

Suomen keskeisiä kohteita
Se, mitä Ibrahim kaipaa, on 
enemmän yhteistyötä erilaisten 
kansainvälisten ohjelmien kes­
ken. 

Ulkoministeriössä tähdätään 
samaan, sillä Suomi osallistuu 
viiden muun maan kanssa myös 
Somalian terveyssektorin katta­
vaan jälleenrakentamiseen.

”Somalia tullee olemaan kehi­
tysavun leikkauksista huolimatta 
yksi Suomen keskeisistä kohteis­
ta”, ennakoi Karvanen.

Ulkoministeriö rahoittaa tänä 
vuonna Somalian terveys- ja ra­
vitsemusohjelmaa (JHNP) yli 12 
miljoonalla eurolla. Käytännön 
työstä vastaavat Maailman ter­
veysjärjestö WHO, lastenjärjes­
tö Unicef ja YK:n väestörahasto 
UNFPA.

JHNP:tä on tarkoitus tukea 
jatkossa kansainvälisten rahas­
tojen kautta. Ensin koko maahan 
pitää saada aluehallinto, jotta yh­
teiskunnan toiminta voi norma­
lisoitua. Rahastot muodostetaan 
YK:n, Maailmanpankin ja Afri­
kan kehityspankin yhteyteen.

Eri puolilla Somaliaa työsken­
telee myös useita suomalaisia 
kehitysjärjestöjä kuten Solidaa­
risuus, Kirkon ulkomaanapu se­
kä Lääkärien sosiaalinen vastuu.
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Synnytysosasto  
tarvitsee osaajia
GAROWE, PUNTMAA,  
SOMALIA (MT)
Garowen yliopistollisen sai­
raalan johtajalla Abdisamed 
Ahmed Jamalla on yksi huoli 
ylitse muiden.

”Heti kun saamme tarpeeksi 
henkilökuntaa koulutettua, 
voimme pitää synnytysosaston 
auki ympäri vuorokauden”, 
Jama toivoo.

Synnytysten lisäksi osaamis­
ta puuttuu myös kirurgiasta. 
Samoin henkisiä traumoja hoi­
tamaan tarvittaisiin erikoishen­
kilökuntaa.

Kokonaisuutena sairaala toi­
mii jo kohtuudella verrattuna 
suurimpaan osaan maan julkisia 
sairaaloita.

Korkea lapsikuolleisuus
Perinne synnyttää kotona lisää 
ongelmia. Synnytyksissä avus­
tavat naiset ovat itseoppineita 
ja ympärileikkausten vuoksi 
ensisynnytykset ovat erityisen 
vaikeita. 

Siksi vastasyntyneiden kuol­
leisuus on Somaliassa maailman 
korkeimpia.

YK:n mukaan Somalian lap­
sista 4,4 prosenttia kuolee en­
nen viidettä ikävuotta. Luku on 
yli 10-kertainen koko maailman 
keskiarvoon, 0,4:ään. Suomessa 
pikkulasten kuolleisuus on 0,3 
prosenttia.

Garowen yliopistosairaala 
pyrkii nykyisellään huolehti­
maan lähinnä ensisynnyttäjistä 
sekä niistä, joiden raskaudessa 
on ollut ongelmia.

Elokuussa kuoli silti 11 vau­
vaa 118 syntyneestä, vaikka 
sairaalassa vauvojen selviämis­
mahdollisuudet ovat jo selvästi 
paremmat kuin kotona.

Onnistumisiakin koetaan. 
Hätäsektiolla syntynyt terve 
poikavauva tarkastelee ensim­
mäisenä aamunaan ympäristöä 
hyvinvoivana mutta ihmetyk­
sen vallassa.

Garowessa ja maakunnan 
kahdessa muussa sairaalassa on 
puutetta henkilökunnan lisäksi 
myös laitteistoista. 

Lahjoituksena saatu keskos­
kaappi on huollettu ja tarkistet­
tu, kiitos Mida Finnsomin kaut­
ta löydetyn sairaalateknikon 
Hassan F. Mohamudin.

Siirtolaisuusjärjestö IOM:n 
Helsingin-toimiston projekti­
koordinaattori Mirkka Hent-
tonen ryhtyy heti vierailun jäl­
keen pohtimaan lasten ja äitien 
ravitsemuksen asiantuntijan 
Maryan Abbi Duallen kanssa 
keinoja synnytysosaston hoita­
jien kouluttamiseen.

Suunnitelma on, että Garo­
wen hoitajat pääsevät 900 kilo­
metrin päähän Hargeisan sai­
raalaan työssäoppimisjaksolle 
vielä ennen kuin IOM:n ohjelma 
päättyy ensi kesänä.

Parempaa opetusta 
Puntmaan 16 asiantuntijasta 
useimmat työskentelevät ter­
veysministeriössä ja toiseksi 
suurimman kaupungin, Bosas­
son, sairaalassa.

Haji Abdi terveydenhoito- 
oppilaitoksen johtaja Ardo Said 
Mohmud on erittäin iloinen sii­
tä panoksesta, jonka kolme Mi­
da-ohjelman asiantuntijaa ovat 
sairaanhoitajien ja kätilöiden 
opetukseen tuoneet.

Heistä Omar Hussein sekä 
opettaa koululla että vetää opet­
tajien jatkokoulutusta.

”Opetuksen sisällön moni­
puolistuttua ja opettajien am­
mattitaidon karttuessa arvos­
tuksemme on kohonnut, mikä 
näkyy niin oppilasmäärissä 
kuin koulun tunnettuudessa”, 
Said Mohmud iloitsee.

Oman asiantuntijan saami­
nen on myös tuonut säästöä. 
Opettajia ei ole tarvinnut enää 
lähettää saamaan kallista jatko­
koulutusta ulkomailla.
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IOM ja  
Mida Finnsom
Kansainvälinen siirtolaisuus­
järjestö IOM palkkaa muualla  
asuvia somaliammattilaisia 
asiantuntijoiksi terveyden­
huoltoon.
Suomen ulkoministeriön  
rahoittamassa Mida Finnsom 
-ohjelmassa on työskennellyt 
noin 100 asiantuntijaa vuoden 
2008 jälkeen.
Somalimaassa työskentelee 
tällä hetkellä 20 ja Puntmaassa 
16 asiantuntijaa.
Kolmivaiheisen hankkeen  
budjetti vuosina  2008–2016  
on 5,7 miljoonaa euroa.
Ohjelma jatkuu  
Somalian etelä- ja keskiosissa 

terveys- ja opetussektoreilla.
Vuosien 2015—2019 budjetti on 
4,2 miljoonaa euroa ja  
asiantuntijoita palkataan 57.
Suomen esimerkistä  
terveysalan asiantuntijaohjelmia 
ovat aloittaneet  
myös Ruotsi, Hollanti,  
Italia, Japani ja Kanada.
www.iom.fi
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