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Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena tyona. Tyon tarkoituksena oli luoda opas
terveydenhoitajaopiskelijoille, jotta he ymmartaisivat somaliditeja paremmin, erityisesti
heidén sairauksiensa merkityksen ja ottaisivat huomioon kulttuuriset erot seka heidan
tavoitteensa ja tarpeensa.

Oppaan tavoitteena oli kiinnittdd huomiota kulttuurien vaikutukseen raskausdiabeteksen
kulkuun. Hy6édynnettiin oppaan tekemisessa opinnaytetydn teoriaosuutta, ja opas luotiin
Canva-pohjasta. Tavoitteena oli tarjota terveydenhoitajaopiskelijoille kattava ja
informatiivinen opas.

Opinnaytetydssa keskityttiin raskausdiabeteksen kasittelemiseen, sen diagnosointiin,
elamantapamuutoksiin, somaliditien ja -perheiden sekd somalialaisen kulttuurin
vaikutukseen. Erityishuomiota kiinnitettin suomalaisen ja somalialaisen kulttuurin
eroihin. Tybdssd Kké&siteltin  my6ds ravitsemuksen ja liikunnan vaikutusta
raskausdiabeteksen hoidossa, verensokerin seurantaa ja ladkehoitoa.

Teoriaosuudessa hyddynnettiin monipuolisia lahteita, kuten laéketieteellisia artikkeleita,
terveydenhoidon tietokantoja, nettisivustoja ja kirjoja. Pyrittiin kayttamaan luotettavia ja
alle kymmenen vuotta vanhoja lahteitd. Lisaksi tehtiin mind map, jonka avulla
tarkennettiin oman aiheen piiria.

Lopputuloksena syntyi opas tuleville terveydenhoitajaopiskelijoille, jotta he voivat
paremmin ymmartaa ja huomioida somaliditeja raskauden aikana. Opas siséltaa ohjeita
verensokerin seurantaan, likkumiseen ja paivittaiseen ruokarytmiin seka lautasmalliin.
Lisaksi oppaassa on linkkeja, jotka voi hyodyntdd ohjauksessa. Opas pyrkii myos
korostamaan kulttuurisensitiivisyytta tarjoamalla ymmarrysta somalitaustaisten naisten
perinteisiin kaytantoihin ja uskomuksiin raskauden aikana.
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The thesis was conducted as a functional work. The purpose of this work was to create
a guide for nursing students to better understand Somali mothers, especially the
significance of their illnesses, and to take into account cultural differences. The aim was
also to consider their goals and needs.

The guide aimed to highlight the impact of cultures on the course of gestational diabetes.
The theoretical part of the thesis was utilized in creating the guide. Additionally, the guide
was created using Canva. The goal of the guide is to provide comprehensive and
informative information for nursing students.

The thesis focused on addressing gestational diabetes, its diagnosis, lifestyle changes,
the influence of Somali mothers and families, and Somali culture. Special attention was
given to the cultural differences between Finnish and Somali cultures. The work also
covered the impact of nutrition, exercise in the management of gestational diabetes,
blood sugar monitoring, and medication.

Various sources were used in the theoretical part of the thesis, including medical articles,
healthcare databases, various websites, and books. We aimed to use reliable sources
that were not over ten years old. Additionally, a mind map was created to focus on the
specific topic.

As a result, a guide for future nursing students was created to help them better
understand and consider Somali mothers during pregnancy. The guide includes
instructions on blood sugar monitoring, physical activity, daily meal rhythm, and plate
model. Moreover, the guide contains links that can be utilized in guidance. The guide
also emphasizes cultural sensitivity by providing an understanding of the traditional
practices and beliefs of Somali women during pregnancy.

Our thesis addresses crucial information about the impact of cultural differences on
Somali mothers in the context of gestational diabetes. We provide high-quality
information for nursing students to facilitate their encounters with pregnant Somali
mothers. The material in the guide can be utilized in guidance sessions.

Keywords: Somali Mothers, Culture, Gestational Diabetes, Guide, Somali Food
Culture, Somali Family
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1 Johdanto

Opinnaytetyd kasittelee raskausdiabetesta ja keskittyy terveydenhoitajaopiskelijoiden
tarkoitetun oppaan luomiseen, joka tukee somaliditien raskausdiabeteksen kohtaamista.
Oppaan tarkoituksena on selvittda, miten terveydenhoitajaopiskelijat voivat kohdata
somalitaustaisia raskausdiabetesta sairastavia potilaita, ottaen huomioon monet tekijat,
kuten kulttuuriset erot, jotka voivat vaikuttaa ohjaukseen. Opas on suunnattu
terveydenhoitajaopiskelijoille, jotka osallistuvat lasta odottavan perheen syventavélle
kurssille. Se sisaltda yleista tietoa raskausdiabeteksesta, ravitsemuksesta, likunnan
vaikutuksista seka ohjeita somaliditien ohjaamiseen vastaanotolla. Lisdksi oppaassa on
hyddyllisia lahteitd videoina ja verkkosivustoina. Opinnaytetyon tavoitteena on liséata
tietoisuutta siita, miten somaliaitia tulisi kohdata vastaanotolla. On tarkeaa, etta
raskausdiabetesta sairastava aiti hallitsee oman hoidon, on motivoitunut ja ymmartaa

sairautensa.

Somaliyhteistssa raskausdiabeteksen esiintyvyys on yhtd suuri kuin muulla Suomen
vaestolla, mutta he kayttavat terveyspalveluita vahemman. Suomessa vuonna 2018
lahes neljasosalla synnytténeista naisista havaittiin raskausdiabetes.
Kokonaisuudessaan synnytt&jid oli yli 47 000, joten raskausdiabetes diagnosoitiin yli 11
000 naisella (THL 2021).

Valittiin tama aihe, koska raskausdiabeteksen tapaukset somalitaustaisten keskuudessa
ovat yleistyneet sekd Suomessa ettd heidan kotimaissaan. Tama opinndytetyd pyrkii
tarjoamaan ratkaisuja ja parantamaan terveyspalveluiden saatavuutta ja tehokkuutta
maahanmuuttajataustaisten raskausdiabetespotilaiden keskuudessa. Lisaksi kasitellaéan
raskausdiabeteksen ymmartamisen ja ohjauksen tarkeytta. Tavoitteena on tutkia, miten
kulttuuri voi vaikuttaa raskausdiabeteksen kulkuun ja hoitoon, sekd tarjota

terveydenhoitajille mahdollisuuden tarjota ohjausta naille potilaille.



2 Raskausdiabetes

Raskausdiabetes, joka tunnetaan myoés nimella gestaatiodiabetes, on tila, joka ilmenee
ensimmaista kertaa raskauden aikana ja usein havidaa synnytyksen jalkeen.
Raskausdiabetes esiintyy yleensa ensimmaisesséa raskaudessa. Tama tila on yleensa
oireeton (Diabetesliitto 2023). Raskauden aikana hormonit voivat vaikuttaa insuliinin
toimintaan hairitsevasti ja tAma voi johtaa siihen, ettei insuliini sdétele verensokeritasoa
kuten normaalisti. TAma tila voi johtaa raskausdiabetekseen. Liséksi perinnélliset tekijat
ja ylipaino (BMI yli 25) voivat lisaté riskia raskausdiabeteksen kehittymisella (Tarnanen,
Kaaja & Meinander 2023).

Valtaosa sairastuneista voidaan asianmukaisen hoitaa elamantapaan muutoksella ja
ruokavaliolla. Lisaksi vain noin 30 prosenttia sairastuneista tarvitsee insuliininoitoa
raskauden  aikana. (Tarnanen, Kaaja & Meinander 2023). Vaikka
glukoosiaineenvaihdunnan hairiét yleensa normalisoituvat synnytyksen jalkeen,
raskausdiabetesta sairastaneilla on suuri riski sairastua myohemmin tyypin 2

diabetekseen (Raskausdiabetes. Kaypa hoito- suositus 2023).

2.1 Raskausdiabeteksen diagnosointi

Raskausdiabetes diagnosoidaan yleensa raskauden aikana, ja se liittyy insuliinin
riittamattdomaan tuotantoon tai tehottomaan kayttdon kehossa. Tavallisesti diagnoosi
perustuu raskaana olevan naisen suorittamaan glukoositoleranssikokeeseen. Koe
tehdaan yleensa raskauden 24-28 viikolla, mutta jos riski sairastua on suuri, koe
suositellaan tehtavaksi viikolla 12—16. Jos koetulokset ovat normaalit, testi tehdaan
my6hemmin uudelleen, mikéli naisella ei ole ollut aiemmin diagnosoitua diabetesta.
Sokerirasituskoe  suositellaan  nykyaan lahes kaikille  raskaana  oleville

(Raskausdiabetes. Kaypa hoito -suositus, 2022).

Glukoositoleranssikokeessa selvitetdan 12 tunnin ravinnotta paatettya glukoosin arvoa,
jonka jalkeen naiselle annetaan sokeria sisaltdvaa nestettd. Glukoosi mitataan uudelleen
tunnin ja kahden tunnin kuluttua. Mikali yksikin naista arvoista ylittaa tietyn raja-arvon,
se viittaa raskausdiabetekseen. Naita raja-arvoja mitataan laskimoplasmasta: 5,3 mmol/|
paaston jalkeen, 10,0 mmol/l yhden tunnin jalkeen ja 8,6 mmol/l kahden tunnin jalkeen

kokeen ottamisesta (Tiitinen, 2022).



3 Raskausdiabeteksen hoito ja seuranta

Raskausdiabetesta hoidetaan yleisesti ravitsemuksen, liikkunnan ja tarvittaessa
ladkehoidon avulla. Tamé hoito auttaa sailyttamaan aidin verensokerin terveellisella
tasolla raskauden aikana ja samalla ehkaisee aidin riskia sairastua myéhemmin tyypin 2
diabetekseen. Raskausdiabeteksen uusiutumisriski on noin kolmannes niistd naisista,
jotka ovat aiemmin sairastaneet tata tilaa (Tiitinen, 2022). Liséksi raskausdiabeteksen
hoito voi vahentaa sikion mythempaa alttiutta sydan- ja verisuonitaudeille seka estaa

liikalihavuuden kehittymistda mybhemmassa elamassa (Kaypahoito, 2023).

Monet ihmiset pystyvat hallitsemaan verensokeritasoaan tehokkaasti tekemalla
pelkdstaan  ruokavalion  muutoksia ja lisdamalla likuntaa  elamaansa.
Raskausdiabeetikon verensokerin tavoitearvot ovat yleensd 5,5 mmol/l aamiaisen
jalkeen ja noin 7,8 mmol/l aterian jalkeen noin tunnin kuluttua. Verensokeri tulisi mitata

paivan aikana yleensa 5—-7 kertaa (Raskausdiabetes. Diabetesliitto, 2023).

3.1 Ruokavalio

Raskausdiabeetikon ravitsemustottumukset ovat hyvin monipuoliset ja niihin sisaltyy
runsaasti erilaisia ruoka-aineita. Ruokavaliota suunniteltaessa otetaan huomioon
diabeetikon henkilokohtaiset mieltymykset, kulttuuritausta, elamantavat, toiveet ja kyky
tehdda elamantapamuutoksia. Ruokavalioon  kuuluu runsaasti  Kkuitupitoisia
viljavalmisteita, kasviksia, hedelmia ja marjoja, kohtuullisesti vaharasvaisia
maitovalmisteita, kasvisproteiininlahteita, kalaa, kanaa, lihaa ja kasvioljyja (Terveyskyla,
2023).

Valta runsaasti tyydyttyneitd rasvoja, kuten siséltavia liha- ja maitotuotteita, leivonnaisia,
jaateléa ja juustoja. Pyri pitamaan paivittainen hiilihydraattien saanti alle 150
grammassa. Suosi terveellisia hedelmia, taysjyvaviljoja, kasviksia, nestemaisia
maitotuotteita ja perunaa. Valta sen sijaan huonoja hiilihydraatin lahteit&, kuten valkoisia

viljoja ja sokeripitoisia elintarvikkeita (Diabetesliitto, 2022).

Raskausdiabeetikon ateriarytmin tulee olla sdanndllinen, ja siihen kuuluu vahintaan nelja
monipuolista ateriaa, koska se vaikuttaa olennaisesti hoidon onnistumiseen. Verensokeri

nousee herkasti raskausdiabeetikoilla aamulla ja aamupalan jalkeen, mink& vuoksi



suositellaan, ettd aamupalan annos olisi pieni tai ettd ateria jaetaan kahteen osaan
(Terveyskyla, 2023).

Ruokavalion lautasmalli on tehokas keino varmistaa tasapainoinen ravinto ja terveelliset
elamantavat. Lautasmallissa ensimmainen perusosa koostuu vihanneksista, jotka
tayttavat puolet lautasesta. Varikkdat kasvikset, kuten salaatti ja raasteet, ovat
ravinteikkaita valintoja ja tarjoavat laajan kirjon vitamiineja ja kivennaisaineita. Vajaa
neljdnnes lautasmallista taytetdan proteiineilla erilaisista lahteistd, kuten kalasta,
kanasta, palkokasveista tai tofusta. Liséksi noin neljannes lautasesta taytetaéan
hiilihydraateilla, kuten riisilla, perunalla tai pastalla. Lopuksi pieni osa lautasesta
varataan terveellisille rasvoille, kuten oliividljylle, avokadolle ja pahkinéille, jotka ovat
tarkeita aivojen toiminnalle ja rasvaliukoisten vitamiinien imeytymiselle (Terveyskirjasto,
2023).

3.2 Liikunta

Raskausajan liikunta on olennainen osa jokaisen diabetesta sairastavan omabhoitoa.
Saanndllinen liikkunta tarjoaa monia hyotyja seka fyysiselle etta psyykkiselle terveydelle.
Sen avulla voidaan parantaa diabeteksen hoitotasapainoa ja vahentda riskia
diabetekseen liittyvien lisdsairauksien kehittymiselle. Liikunta on myo6s tehokas tapa
hallita raskausdiabetesta, koska se lisdd insuliiniherkkyytta ja auttaa vahentdmaan
insuliiniresistenssid, mika on yksi raskausdiabeteksen riskitekijoistd (Raskausdiabetes,
Diabetesliitto, 2023).

Liikunnan avulla raskaana oleva nainen voi hallita verensokeritasoaan ja vahentaa
tarvetta laadkehoidolle, kuten insuliinille. Se auttaa myo6s yllapitaméaan terveellistd painoa
ja vahentamaan lihavuuden aiheuttamia riskeja. Liséksi liikkunta edistda
aineenvaihduntaa, tehostaa insuliiniherkkyyttd, parantaa sydan- ja verisuoniterveytta,

tuki- ja liikuntaelimiston toimintakykya seka yleista terveytta (Luoto, 2019, s. 21 & 135).

Reipasta liikkuntaa suositellaan vahintdan 2 tuntia ja 30 minuuttia viikossa, ja se tulisi
jakaa kolmelle viikonpdaivalle. Liikunnan monipuolisuus on avain sen hyotyjen
saavuttamiseen raskauden aikana. Aloittaessaan liikuntaa raskauden aikana, jos sita ei
ole harrastettu ennen, suositellaan Iyhyita ja rauhallisia liikuntasessioita. Jos liikunta on
ollut sdanndllistd ennen raskautta, suositellaan jatkamaan reippaalla liikunnalla kuten

ennenkin, mutta kevyemmalla intensiteetillda (UKK-instituutti, 2023).



Raskaana oleville suositellaan monipuolista liikuntaa, joka sisdltda seka kestavyys- etta
lihaskuntoharjoittelua seka tarvittaessa venyttelya. Hyvia liikuntalajeja raskauden aikana
ovat kavely, pyordily, uinti, soutaminen, hiihto, luistelu, tanssi, holkka seka
kuntosaliharjoittelu (Luoto, 2019, s. 21).

4 Somaliaidit

Somaliassa perheen merkitys on hyvin erilainen kuin Suomessa. Perheenjasenten roolit
maaraytyvat perinteiden, uskonnon ja sukupuoliroolien mukaisesti sekd sosiaalisen
aseman perusteella. Somalialaisella yhteisollisyydelld ja solidaarisuudella korostetaan
perheen merkitysta yhteisdn elamassa. Perheen kunnia ja arvo ovat keskeisia
somalikulttuurissa, ja perheenjasenten tehtdvat maaraytyvat naiden arvojen mukaan
(Cultural Atlas, 2019).

Somalididit ovat erityisen tarkeitd somaliperheiden hyvinvoinnin edistdmisessa.
Somalinaisten rooli perheiden ja yhteisdjen elamassa on merkittéava, ja he kantavat
vastuun monista tehtavista, jotka tukevat perheiden hyvinvointia ja yhteiséjen toimintaa
(Lewis, 2009).

Somaliaidit joutuvat sopeutumaan uuteen ymparistodon muuttaessaan Suomeen. Muuton
my6ta heidan roolinsa somaliperheissa muuttuvat, ja vanhojen perinteiden sailyttdminen
voi olla haasteellista. Heiddn on sopeuduttava suomalaiseen yhteiskuntaan, joka eroaa
omasta kulttuuristaan. Suomeen saapuessaan somalidideilla ei valttdmattd ole
voimavaroja sitoutua opiskeluun, silla heilla on kiireellinen tarve huolehtia lapsistaan
(Mubarak, Nilsson & Saxen, 2015, s. 124-126).

Somalikulttuurissa raskaana oleva nainen on erityisen kunnioitettu, ja hanen
hyvinvointiinsa ja terveyteensa Kkiinnitetddn suurta huomiota. Lisaksi perinteisesti
raskaana olevalle naiselle annetaan suurta kunnioitusta ja hantd ymparoidaan hoivalla
ja tuella. Yhteisollinen tuki ja odottavan &aidin hyvinvoinnista huolehtiminen ovat tarkeita
arvoja somalikulttuurissa. Perhe ja suku auttavat tarvittaessa paivittaisissa askareissa ja
ruoanlaitossa, jotta odottava Aaiti voi levatd ja keskittya vauvansa odotukseen.
Somalikulttuurissa korostetaan juhlaa vastasyntyneen lapsen kunniaksi sekd naisten ja
lapsen juhlaa, kun 40 paivaa on kulunut lapsen syntymasta (Akar & Tiilikainen, 2009, s.
27-29; Tiilikainen, 2011, s. 2-3).
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Somalinaisten asema on vahvistunut viime vuosina. Suomalaiset vahemmistdjarjestot
ovat aktiivisesti edistdneet somalinaisten oikeuksia ja kokemuksia yhteiskunnassa.
Somalinaiset ovat jarjestaytyneet aktiivisesti yhdistyksiin, joiden tarkoituksena on edistaa
heidén ja heidan perheidensd asemaa Suomessa. Esimerkiksi Suomen somalinaisten
yhdistys on yksi tarkeimmista tahoista, joka edistaa somalinaisten oikeuksia Suomessa

(Cultural Atlas; Somali Culture).

4.1 Somaliperhe ja Somalikulttuuri

Somalialainen perhe on perinteisesti suuri ja monilukuinen. Perheen merkitys on
aarimmaisen keskeinen somaliyhteistssa. Somalikulttuurissa perhe on elaman ydin ja
saa etusijan yksildihin nahden. Somalit asuvat kotona vanhempiensa luona, kunnes
solmivat avioliiton. Sairauden tai avioitumisen aikana kaikki voimavarat yhdistetédan, ja

ymmarretdan, ettd se mita sinulla on, ei ole vain sinun (Lewis, 2009).

Lapsen kasvatuksessa ja hoivassa yhteisollisyys on keskeinen arvo somalialaisessa
kulttuurissa. Vanhempien liséaksi isovanhemmat, tadit, sedat ja muut sukulaiset
osallistuvat lapsen kasvatukseen ja opettavat hénelle perinteitd, arvoja ja
kulttuuriperintéa. Tallainen laaja tukiverkosto luo vahvistaa yhteyden perheenjasenten
valilla ja auttaa lasta kasvamaan yhteison jaseneksi (Mubarak, Nilson & Saxen, 2015, s.
148).

Tervehdykset ja kunnioituksen eleet ovat merkittdva osa somalialaista kulttuuria. Monet
naista sosiaalisista normeista juontavat juurensa islamilaisesta perinteesta, ja ne voivat
olla samankaltaisia muiden islamin maiden tapojen kanssa. Kunnioitusta osoitetaan
yhteisén vanhemmille, ja heita kutsutaan usein "tadeiksi" tai "sediksi", vaikka olisivatkin

tuntemattomia (Lewis, 2009).

Somalilaisessa kulttuurissa vahvat sosiaaliset suhteet muodostavat keskeisen
voimavaran. Laajentuneet perheenjasenet usein asuvat samalla tai lahekkain, tarjoten
toisilleen tukea, vahvistusta sosiaaliselle identiteetille ja tunnetta turvallisuudesta. Tama
verkostoituminen heijastaa somalialaista arvostusta yhteisollisyyttd kohtaan, mik& on

merkittdva voimavara monipuolisessa kulttuurissa (BRYCS, 2018).
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Somali perheen roolit

Aiti on perheen sydan, joka hoitaa kotia ja lapset. Hanella on
keskeinen vastuu perheen ruoanlaitosta ja lasten
kasvatuksesta. Somalialaisessa kulttuurissa daidin rooli on

Aiti (HO0Y0) | sarimmaisen tarked ja sihen suhtaudutaan suurella
kunnioituksella
Isd huolehtii perheen taloudesta ja tarjoaa suojaa ja tukea
Isé (Aabo) perheelleen. Perinteisesti isén odottaa myos olevan perheen

isanta.

Perhe voi koostua useista lapsesta. Lapset Kunnioittavat
Lapset (Caruur) vanhempiaan ja noudattave_lt perheen traditioita Lisaksi koul_utus

on korkealla arvostuksella ja vanhemmat kannustavat lapsiaan
opiskelemaan.

Isovanhemmat Isovanhemmilla on usein merkittava rooli perheen elaméassa. He
voivat auttaa lastenlastensa hoitamisessa ja jatkavat

(Ayeeyo ja elaméanviisauttaan perheenjasenelleen.

Awoowe)
Sukulaiset Somaliyhteisbéssa perheet ovat usein laajoja ja sukulaiset
(Qaraabada) taloudellisesti ja sosiaalisesti tarpeen mukaan.

Somalialaisessa perheessa autetaan toisiaan keittidssa ja lastenhoidossa. Lastenhoito
somaliyhteisdssa on merkittdvassa roolissa kielen, kulttuurin  ja uskonnon
vahvistamisessa. Somalikulttuurissa perheen roolien jakaminen luo vahvoja siteita ja
vahvistaa perheiden valistd tukea. Lisaksi perhekulttuurissa erityiset roolit, kuten
ruoanlaitto, lasten kasvatus ja taloudenhoito, edistavat koko yhteisén hyvinvointia
(BRYCS, 2018).

4.2 Somali ruokakulttuuri- keittiossa

Somalian keittid on sulatusuuni intialaisesta, italialaisesta, arabialaisesta, persialaisesta
ja itaafrikkalaisesta keittiosta. Mausteet ovat osa jokaista somalialaista ruokalajia niiden
merkittdvan roolin vuoksi maustekaupassa. Lisukkeina kaytetdan tomaattia, mausteita
ja valkosipulia. Jotkut suosituimmista mausteista ovat kardemumma, kurkuma, kumina

ja mustapippuri (Noor & Sahro 2021).

Somalian perusruokia ovat litted leipa, joka on saanut vaikutteita intialaisesta ja

arabialaisesta keittibsta, pasta ltalian siirtomaahistorian vaikutuksesta, riisi, liha ja
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banaanit. Tyypillisia somalialaisia ruokia ovat hapatetut Canjeero-letut, jotka nautitaan
erilaisten kastikkeiden tai liharuokien kera. Yleisimpia lihoja ovat lammas, nauta ja vuohi.
Kamelia syddaan enimméakseen nomadien keskuudessa, ja merenelavida nautitaan
paaasiassa rannikkoseuduilla. Somalia on muslimivaltio, joten sianlihan syéminen on
yleisesti kiellettyd. Lisdksi ruoassa ei kayteta sianlihaa, alkoholia ei tarjoilla, ei syéda
itsestdan kuollutta lihaa eika verisia ruokia saa sytda (Mubarak, Nilson & Saxen 2015:
180).

Somalialaisessa ruuassa toimivat paaasiassa lisukkeina ja niitd yhdistetddn yleensa
liharuokiin, kuten perunat, porkkanat, herneet ja niista valmistellaan pataa. Suosittuja
vihanneksia ovat paprika, pinaatti ja valkosipuli. Somalian suosituimmat hedelmét ovat
banaanit, appelsiinit, paarynat, omenat, viinirypaleet, vesimelonit ja taatelit. Naita
hedelmia saatetaan kayttdd eri ruokalajeissa tai niitd nautitaan sellaisenaan osana
aterioita. Esimerkiksi banaani syoédaan jokaisen aterian yhteydessa, ei ennen tai jalkeen
aterian, vaan samanaikaisesti, oli ruokalaji sitten riisi&, pastaa tai lihaa. Liséksi
kuivahedelmat, kuten taatelit ja rusinat, ovat osa somalialaista ruokavaliota ja niita

saatetaan kayttaa erilaisissa ruoissa tai valipaloina (Mohamed 2021).

4.3 Uskonto (raskauden ndkdkulmasta)

Islam on yli 1445 vuotta vanha uskonto, joka on levinnyt laajalti Lahi-itdan, Aasiaan ja
Afrikkaan. Islam on toiseksi suurin uskonto maailmassa. Koraani, islamin pyha kirja,
koostuu ilmestyksistd, jotka enkeli Gabriel valitti profeetta Muhammadille (SWT).
Islamissa muslimit uskovat, etta Allah on ainoa jumala ja ettd Muhammad on hanen

viimeinen profeettansa (Akar & Tiilikainen 209, 10-12).

Islam rakentuu viidesta pilarista, jotka ovat rukous, uskonnon tunnustus, paasto,
almuvero ja pyhiinvaellus. Islamin uskonnossa rukoillaan viisi kertaa paivassa. Ennen
jokaista rukousta suoritetaan rituaalinen pesu. Islamissa rukous on velvollisuus.
Profeetta vertaisi rukousta peseytymiseen kuumassa lahteessa. Rukous hoitaa sydanta,
selkeyttda mieltd ja vahvistaa sielua seka tekee ihmisestd ndyremman ja viisaamman.
Rukous eli salaatt muslimit rukoilevat viisi kertaa paivassa. Rukous on yksil6llista
jumalanpalvontaa, tapa tuoda tietoisuutta jumalasta paivittdiseen elamaan (Sardar &
Wyn Dvies, 2014, 43-51).
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Muslimit kokevat, ettd islam ei ole pelkdstaan uskonto, vaan my6s elamantapa, joka
nakyy jokapaivaisissa asioissa, kuten vaatetuksessa, hygieniassa, ruokailussa,
moraalissa, seksuaalisuudessa ja sairastumisessa. Islamin uskonnossa nakemykset
terveydenhuollosta, laaketieteesta ja hoidosta tulevat pitkélti Koraanin opetuksiin, ja

rukouksen voimaan uskotaan vakaasti (Akar & Tiilikainen 2009, 10-11).

Muslimeilla on 30 péaivaa paastoa kuukaudessa, jolloin kuuluu paastota
auringonnoususta laskuun. Ramadan on hengellinen ja fyysinen harjoitus, jonka
tarkoituksena on opettaa muslimeille itsehillintda ja ymmartdd nalan vaikeus seka
arvostaa ruoan merkitysta. Islamissa ramadanin paastoaminen on jokaisen terveen

aikuisen muslimin velvollisuus.

Somalit noudattavat tata ohjetta hyvin tunnollisesti. Jopa raskaana oleva nainen saattaa
osallistua paastoon. Paaston aikana ruoan ja juoman nauttiminen on kielletty, samoin
kuin yhdynnan harrastaminen, koska ne rikkovat paaston. Ramadanin aikana sairaita,
pienid lapsia, hyvin iakkaitd ihmisid ja matkustajia ei vaadita paastoamaan. Lis&ksi
raskaana olevat naiset ovat vapautettuja paastoamisesta, mutta monet yrittavat
paastota. Ramadan on hyvin tarkea kuukausi muslimeille, ja se on koko perheen
tapahtuma (Sardar & Wyn Dvies 2014, 49-51).

Aitiyden kunnioittaminen korostuu muslimien yhteisossa jo raskauden aikana muilta
perheen jasenilta. Raskaana oleva nainen saa erityistd tukea muilta naispuolisilta
sukulaisilta arjen paivittaisissa toimissa. Raskausaika, synnytykseen valmistautuminen,
itse synnytys ja sen jalkeinen aika voivat kietoutua erilaisiin kulttuurisiin tapoihin, kuten
naisille kuuluviin juhliin tai tiettyjen ruokien nauttimiseen. Aidin raskaus, synnytys, imetys
ja lapsen hoitaminen koetaan hengellisina teoina. Islamin uskonnossa synnyttdja
velvoitetaan raskauden jalkeen rituaaliseen kokovartalosuihkutukseen, jotta nainen olisi
puhtaassa tilassa eli tahara. Synnyttdneen naisen ei tarvitse rukoilla, paastota tai kayda

moskeijassa lapsivuodenajan aikana, joka kestaa 40 paivaa.

Islamin uskonnossa lasta pidetdédn jumalan antamana lahjana koko perheelle, minka
vuoksi hanta pidetdén erittdin merkittavana. Muslimididit tulee imettda lapsiaan pitkaan,
ja Koraanissa kehotetaan lopettamaan imetys noin kahden vuoden idssa (2:233). Jos
imettdmisessa on jonkinlainen este, voidaan hankkia imettdja, mutta on sallittua myds
kayttaa korvikemaitotuotteita (Akar & Tiilikainen 2009, 28).
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Islamin kasityksen terveydesta ja sairaudesta nahdaan Jumalan késissa ja ihmisen
kohtalona elamassdén. Islamin opetuksen mukaan sairauden kohtaaminen on
mahdollisuus osoittaa karsivallisyyttd, luottamusta Jumalaan ja rukousten voimaa.
Islamissa rohkaistaan ihmisid ottamaan ladketieteellistd hoitoa ja pyrkimaéan terveyden

yllapitdmiseen (Islam opas 2023).

5 Kulttuurien yhteisvaikutus sairauteen

Raskausdiabeteksen hallinnassa sekd& Somaliassa, ettd Suomessa kulttuuriset
nakokulmat ovat merkittavia. Kulttuuriset erot voivat vaikuttaa hoitoon, ohjaukseen ja
ymmarrykseen. Monikulttuurisuus vaikuttaa merkittavasti hoitoon, silla naiden kahden
kulttuurin eroavaisuudet voivat tuoda esille monenlaisia haasteita. Hoitajien kohdatessa
potilasta, heidan tulisi ymmartaa potilaan kulttuuritausta, uskomukset ja sukupuoleen
liittyvat tekijat. Monikulttuurisen tulee huomioida ihmisten tasa-arvon kunnioittaminen ja
noudattaminen (Abdelhamid 2010, 16-19 & 77).

Somaliyhteistssa kulttuuri vaikuttaa inmisten ajatteluun ja siihen, miten he kasittelevat
hoitokysymyksia. Somalinaisten raskausdiabeteksen hoitoon vaikuttavat heiddn omat
kasityksensa sairaudesta ja terveydesta seka se, mitkd hoitomuodot ovat heille sallittuja.
Somalinaisten hoito perustuu uskontoon, kulttuuriin ja moraaliin (Abdelhamid 2010, s.
16-19 & 77).

Suomen somalialaisten terveydenhuollossa on huomioitava muslimipotilaiden tarpeet ja
tavoitteet, kuten esimerkiksi islamin mukaiset ruokatottumukset (Mélsa & Tiilikainen,
2007,4). Raskausdiabeteksessa on erittain tarked& huomioida ruokatottumukset, mutta
somalinaisten yhteisdssa tdma voi olla haastavaa, koska heilla on erilainen
ruokakulttuuri, mika voi lisata riskia sairastua raskausdiabetekseen ja vaikeuttaa hoidon
etenemista. Terveydenhuollon tyontekijoiden on tarkedd huomioida somalinaisten
ruokatottumusten eroavaisuudet ohjauksessa esimerkiksi huomioimalla hiilihydraattien

maara.

Suomalaisessa terveydenhuollossa suositellaan liikkumista raskausdiabeteksen aikana,
jotta verensokeri laskisi. Toisaalta somalinaisilla voi olla vaikeuksia toteuttaa likkumista,
koska Suomessa vallitsevat olosuhteet poikkeavat merkittavasti heidan kotimaansa
olosuhteista. Somalinaiset ovat alttimpia sairastumaan raskausdiabetekseen, kun

likunnan harrastaminen jaa vahaiseksi, joten heita tulisi kannustaa liikkumaan
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ohjauksessa. Lisaksi liikunnan harrastaminen vahentaa sairastumisriskia (Salo 2014,
13).

Somalididit eivat osallistu aitiys- ja perhevalmennukseen kuten muut suomalaiset,
eivatkd heillda ole omia valmennusryhmid. Sen sijaan somalididit saavat tukea
perheeltdan ja sukulaisiltaan. Monilapsisilla somalidideilla voi olla suuri tarve tukeen, jota
olisi hyva tarjota sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiltd, koska heilla voi olla
vaikeuksia hakea apua (Akar & Tiilikainen 2009, 28-29).

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda kirjallinen opas terveydenhoitajaopiskelijoille, joka
tukee heidédn opiskeluaan ja tarjoaa heille tietoa somalitaustaisten naisten
kohtaamisesta. Lisdksi tarkoituksena on jakaa heille ymmarrystd somalikulttuurin

erityispiirteistd, arvoista ja perinteista.

Opinnaytetydn oppaan laatimisen tavoitteena on tarjota informatiivista materiaalia
opiskelijoille, joka vahvistaa heiddn omaa ammattitaitoaan ja antaa heille tarvittavat

tiedot somalitaustaisten ohjaamiseksi.

7 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetydn prosessin alkuvaiheessa perehdyttiin raskausdiabeteksen hoitoon,
ohjaukseen ja ennaltaehkaisyyn. Syvennyimme siihen, mitkd asiat vaikuttavat
somaliaidin ohjauksessa ja hoidossa. Lahtokohtanamme oli kerata tietoa ja kasitella
aihetta eri  nakokulmista. Oppaan materiaali on suunnattu erityisesti
terveydenhoitajaopiskelijoille, ja se sisaltaa teorian lisdksi ohjausvinkkeja, jotka tukevat

oppimista.

Laadukkaassa oppaassa on huolellisesti harkittu, kenelle opas tehddan ja millaisiin
kysymyksiin opas antaa tietoa. Oppaassa tarjotaan hyddyllisid vinkkeja ja ideoita, jotka
on suunnattu visuaalisesti houkuttelevasti ja perustuvat luotettaviin l&hteisiin. Kirjallinen
siséltd on selkeda ja sailyy yhtendisena koko oppaan ajan. Oppaassa kaytetaan erilaisia
havainnollistamistekniikoita, kuten taulukoita ja kuvia, jotka auttavat pitamaan lukijan
kiinnostuksen ylla (Differo 2017).
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Opinnaytetydssa hyoddynnetaan toiminnallista menetelmaa, joka sisaltdd oppaan
luomisen terveydenhoitajaopiskelijoille. Oppaassa tarjotaan tietoa raskausdiabeteksen
sairaudesta, sen hoidosta seka siitd, miten heitd voidaan kohdata naissa tilanteissa.
Projektin alkuvaiheessa aloitettiin tiedon kerddmisen raskausdiabeteksen palveluista
Suomessa seka sairauden hoidosta. Tamén tiedon perusteella voitiin laatia kattavan
opas, joka palvelee terveydenhoitajaopiskelijoita heidan tulevissa tehtavissaan. Lisaksi
kerattyjen tietojen pohjalta toteutettin mind map, jonka avulla paastiin alkuun ja

hyddynnetaan toteutusvaiheessa.

7.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallisessa opinnaytetytssa kaytetaan erilaisia kehittdmistydn menetelmia ja
aineistoja ratkaisujen tueksi. Kehittamisty6n eri vaiheet ovat suunnittelu, kehittdminen
seka toteutusvaihe. Opinnaytety6 korostuu toiminnallisuudessaan, jonka avulla pyritdan
kehittamaan opasta. Opas esitelldan terveydenhoitotydn syventavalla kurssilla, jonka
tavoitteena on valmistaa opiskelijoita kohtaamaan moninaisia potilastapauksia

tulevaisuudessa (Kostamo, Vilkka & Airaksinen, 2022).

Toiminnallinen opinnaytety6 on opiskelijan tekeméa ty6, joka liittyy yleensa kaytannon
toimintoihin tai projektin toteuttamiseen. Se voi olla esimerkiksi projekti, tapaustutkimus,
kehittdmishanke, opas tai perehdytyskansio. Toiminnallisen opinnaytety6n lopputulokset
vaihtelevat merkittdvasti eri koulutusaloilla (Kostamo, Airaksinen & Vilkka, 2022).
Toiminnallisessa opinnaytetydssa sisaltyy seka toiminnallinen etté teoreettinen osuus, ja
tavoitteena on tuottaa konkreettinen hyoty tai ratkaisu johonkin ongelmaan (Kostamo,
Airaksinen & Vilkka, 2022).

Opinnaytetydn tarkoituksena on luoda opas raskausdiabeteksen tunnistamisesta ja
hoidosta terveydenhoitajaopiskelijoille, erityisesti painottaen tilannetta, jossa potilailla voi
olla kulttuurisia haasteita. Diabetes on monipuolinen aihe, joten paatimme keskittya
raskausdiabeteksen erityispiirteisiin somalinaisten potilaiden hoidossa ja siihen, miten

heita tulisi huomioida.

7.2 Yhteiskumppani ja Yhteistydnkuvaus

Yhteistybkumppanina  toimii  Metropolia  AMK.  Metropolialueiden  vaikutus

terveydenhoitajakoulutukseen on merkittdvd ja monipuolinen. Metropolit tarjoavat
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ainutlaatuisen ympariston, jossa opiskelijat syventavat tietamystddn ja taitojaan
terveydenhuollon alalla (Metropolia AMK, 2023).

Terveydenhoitajakoulutus on kaksoistutkinto, josta opiskelija saa seka terveydenhoitajan
ettd sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon. Opiskelun alussa opiskellaan
yleissairaanhoidosta, johon siséltyvéat sairaanhoitajan opinnot (180 op). Sen jalkeen

alkaa terveydenhoitajatyén ammatilliset opinnot, jotka ovat 60 op (Opintopolku, 2023).

Terveydenhoitajan keskeiset osaamisalueet voidaan jakaa viiteen eri alueeseen:
terveyttd edistdvd terveydenhoitajaty®, terveellisen ja turvallisen ympériston
edistaminen, yhteiskunnallinen terveydenhoitajaty®, terveydenhoitajatyon johtaminen ja
kehittdminen seka yksilo- ja perhekeskeinen terveydenhoitajatyd. Naiden
osaamisalueiden kautta terveydenhoitaja pystyy tarjpamaan monipuolista ja
kokonaisvaltaista hoitoa ja terveydenedistamista yksilGille, perheille ja yhteisoille
(Opintopolku, 2023).

7.3 Tiedonhaku ja kuvaus

Opinnaytetydn alustavassa suunnitteluvaiheessa aloitettiin  tiedonhaku tutustumalla
omaan aiheeseen ja kerdamalla tietoa siitd. Perehdyttin aiheeseen liittyvaan
tutkimustietoon ja kirjallisuuteen huolellisella maarittelylla ja tiedonhaun suunnittelulla
tarkoituksena etsia oleellista tietoa ja hyvia tutkimuksia tyota varten. Pyrittiin valttamaan
yli 10 vuotta vanhojen artikkelien kayttamistda, mutta hyddynnettin myds muita

vanhempia artikkeleita, joiden luotettavuustaso varmistettiin.

Tassa opinnaytetydssa hyddynnettiin erilaisia lahteitd, joiden avulla perehdyttiin
aiheeseen. Lahteind kaytettin myds Duodecim Terveysporttia, Kaypa-suositusta ja
Terveyskyla Naistaloa. Liséksi tietoa keréttiin eri tietokannoista, kuten CINAHL- ja

PubMed-tietokannoista. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit kuvattiin taulukkomuodossa.

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko
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Tieteelliset artikkelit Eivét ole tieteellisia artikkelit

Artikkelit tehty enintdan 10 v. Artikkelit ovat yli 10 v.

Artikkelit ovat englannin- tailArtikkelit ovat muu, kun englannin- tai
suomenkielisia. suomenkielisia.

Artikkelit vastaavat tutkimustehtava. Eivat tasméaa tutkimustehtava

Tietokannoista haettiin eri kielilla hakusanoilla: Suomeksi kaytettiin hakusanoja kuten
"Somalia", "diabetes", "raskaus", "islam", "kulttuuri", "opas", "ruokavalio", "liikunta",
"somaliperhe”, "ruokakulttuuri” ja "raskausdiabetes".

Englanninkieliset hakusanat olivat "somali family", "Islam", "somali culture", "somali

non

food", "diabetes", "pregnancy"” ja "diet".

7.4 Lahtotilanne kartoitus ja kohderyhméa

Paaaiheeksi valittiin diabetes, koska se oli mielestamme aiheellinen ja kiinnostava.
Aluksi aihe oli hieman laaja, mika teki oppaan luomisesta haastavaa. Paadyttiin kuitenkin

kaventamaan aihe raskausdiabetekseen ja erityisesti sen kulttuurihaasteisiin.

Raskausdiabeteksesta on olemassa monia oppaita, ohjeita ja resursseja, jotka ohjaavat
maahanmuuttajanaisia ymmartdamaan raskausdiabeteksen hoitoa, ohjausta ja
seurantaa. Tallaiset tutkimukset sisaltavét tietoa ruokavaliosta, likunnasta, verensokerin
seurannasta ja Yyleisesta terveysohjauksesta raskausdiabeteksen aikana. Naita

materiaaleja voivat olla muun muassa opinnaytetyot, ladketieteelliset artikkelit ja oppaat.

Opinnaytetydn kohderyhmané ovat terveydenhoitajaopiskelijat, jotka saavat tietoa siita,
miten kohdata somaliidit ja tarjota heille asianmukaista hoitoa. Suunnitellaan luomaan

opas, joka siséltaa selkeat ohjeet terveydenhoitajachjauksen tueksi.
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8 Opinnaytetyon tuotoksen toteutus

8.1 Oppaan suunnittelu

Tama opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena tydn&, jonka tarkoituksena oli luoda
terveydenhoitajaopiskelijoille tarkoitettu opas, jonka avulla he voivat kohdata
somalinaisia raskauden diabeteksen aikana. Lahtékohtana oli kehittdd opas, joka vastaa

odottavien aitien tarpeisiin ja tukee terveydenhoitotytn tavoitteita.

Opinnaytetydn alkuvaiheessa tehtiin mind map, jossa pohdittiin aiheen sisaltéa ja
rakennetta. Mind map auttoi hahmottamaan aihetta ja sen toteutusta. Alkuvaiheessa
etsittiin tietoa eri [&hteista ja kirjoista, jotta saatiin laaja tietopohja. Raskausdiabeteksesta
I0ytyy runsaasti tietoa, mutta somalinaisten aiheesta oli haastavampaa loytaa luotettavia
lahteita. Opinnaytetydssa keskityttiin siihen, miten kulttuuriset erot vaikuttavat hoitoon ja
miten ne otetaan huomioon hoidossa. Oppaaseen sisaltyy raskausdiabeteksen
teoriaosuus, ravitsemus, liilkunta, hoito ja kulttuuriset erot. Liséksi otetaan esille ohjaus,

koska terveydenhoitotydssa sen merkitys on tarkea.
8.2 Oppaan toteutus

Oppaan toteutus lahti liikkeelle kirjallisen osuuden valmistuttua. Teoreettinen osuus toimi
digitaalisen oppaan tiedonléhteind. Ennen oppaan aloittamista perehdyttiin siihen,
millainen on hyva opas. Saatiin ohjaajalta vinkkeja hyvan oppaan tekoon ja tutustuttiin
erilaisiin oppaisiin pohtimalla, millainen opas halutaan luoda. Monien pohdintojen jalkeen
paatettiin tehda digitaalisen opas Canvan pohjalle, koska se on kéateva ja helposti
paivitettavissa tarvittaessa. Lisaksi paatettiin digitaalinen versio, koska se on helpommin
saatavilla terveydenhoitajaopiskelijoille ja houkuttelevampi kuin  perinteinen
paperiversio. Terveydenhoitajat voivat kayttda opasta oppimisen kehittAmisessa ja
somaliaitien kohtaamisen tueksi.

Oppaan toteutuksen suunnitteluvaiheessa sovittiin aikataulusta ja tyén etenemisesta.
Tapaamisten aikatauluttaminen oli aluksi haasteellista kiireidemme vuoksi, mutta
paatettiin tavata vahintaan kaksi kertaa viikossa. Tapaamisissa arvioitiin etenemista ja
asetettiin tulevia tavoitteita. Keskusteltiin paljon tyohon liittyvista aiheista ja luottiin uusia
ideoita opinnaytetybn parantamiseksi. Tapaamiset koettiin erittain tarkeiksi osiksi

opinnaytety6n kehittymisté ja ne loivat hyvan perustan tyon edistymiselle.
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Oppaaseen koottiin olennaiset asiat raskausdiabeteksesta ja somaliditien ohjauksesta.
Lisaksi kerdttiin tietoa ravitsemuksesta, liikunnasta ja haasteista, jotka voivat tulla
vastaan potilaiden kohtaamisessa. Canvan pohjille keréttiin opinnaytetydén pohjalta
saatuja tietoja. Tekstit muotoiltin selkeiksi ja helposti ymmarrettaviksi kohderyhmaa
ajatellen. Kaytettiin erilaisia fontteja otsikoiden erottamiseksi leipatekstista ja selkeita,

helposti luettavia fontteja. Lisattiin erikokoisia fontteja tarkeiden kohtien korostamiseksi.

Oppaan ulkoasun suunnittelu oli meille tarkeaa, ja pyrittiin varmistamaan, etta se vastaa
odotuksiamme. Huomioitiin oppaan ulkoasussa useita pirteita elementtejd, jotka
houkuttelevat lukijan kiinnostuksen. Kaytettiin erilaisia kuvioita ja vareja oppaan
visuaalisen hahmottamisen helpottamiseksi seka teemavarin korostamiseksi. Pyrittiin
tekemaan oppaasta mahdollisimman houkuttelevaksi ja kiinnostavaksi. Lisattiin
oppaaseen myds hyodyllisia ohjauslinkkeja ja videoita terveydenhoitajaopiskelijoille,

jotka voivat hyddyntaa niita potilaiden kohtaamisessa.

8.3 Oppaan arviointi

[Miten arvioitte oppaan Hyva Melko hyva Epaselva
selkeytta? 10 2 -
Oletko saanut oppaasta Kylla Ei

uusia tietoja, joita voi 12 0

hyodyntaa somaliaidin
ohjauksessa?

Olivatko oppaassa Kylla Ei En osaa sanoa
esitetyt neuvot ja 12 0 -
suositukset hyodyllisia?

Oletko valmis Kylla Ei En osaa sanoa
suosittelemaan 12 0 -
terveydenhoitajaopiskelij
oille kayttamaan tata
opasta heidan
oppimisensa tueksi?

Opitko uutta tietoa Kylla El
opasta? 12 0

Vapaata palautetta Hieno opas

On erittain hyva esitys

Todella hyvin tehty ja monimuotoinen opas

Sain hyvin tietoa opasta

Opas oli selkeéa ja hyva

Naytti hyvin mieltavalta konseptina ja paljon hyvaa uutta opittua tietoa
Opas oli monipuolinen ja sisadlldssa on tarkeita tietoja

Tosi hy6dyllinen opas
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Opinnaytetydn tuloksena syntynyt opas arvioitiin Metropolian opiskelijoiden toimesta,
jotka antoivat palautetta oppaan selkeydestd, helppokayttoisyydesta, hyodyllisyydesta ja
kaytanndllisyydesta. Palautekyselyssa kaytettiin kysymyksia, kuten “Miten arvioitte
oppaan selkeyttd”, "Oletko saanut oppaasta uusia tietoja, joita voit hyddyntaa
somaliaidin ohjauksessa”, "Olivatko oppaassa esitetyt neuvot ja suositukset hyddyllisia”,
"Oletko valmis suosittelemaan terveydenhoitajaopiskelijoille tdman oppaan kayttd6a
heidan oppimisensa tueksi” ja “opitko uutta tietoa oppaasta”. Vastaajat arvioivat
vastaamalla "kylla” tai "ei”. Lisaksi oli mahdollista antaa palautetta vapaamuotoisesti
lopuksi. Yhteensa 12 vastaajaa antoi palautetta, ja kaikki kokivat oppaan hyodylliseksi ja

tarpeelliseksi.

Useat mainitsivat vapaamuotoisessa palautteessa oppineensa uutta somaliditien
raskausdiabeteksesta. Palautteen perusteella saatiin vastaus oppaan tavoitteisiin.
Monien mielesta opas oli erittain selkea ja sisdlsi monipuolista siséltva. Palautteesta kavi
ilmi, ettd monet olivat valmiita hyddyntdm&an opasta somaliditien kohtaamisessa
tydssaan. Vastaajat olivat sitd mielté, ettd oppaasta saivat hyvin uutta tietoa. Palautteen

antoivat meille paljon varmuutta kehittamaamme oppaaseen.

Oppaan arvioinnissa kaytettin Google Forms -kyselyd, johon ei keratty vastaajien
henkiltietoja. Opinnaytetydn tekijoind olemme oppineet paljon raskausdiabeteksesta
teoriassa. Olemme kehittyneet tiedonhankinnassa keskittymalla olennaisiin tietoihin ja

suodattamalla epaolennaiset tiedot kokonaan pois.

9 Opinnaytety6 pohdinta
9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto on laatinut ohjeita ammattikorkeakoulujen
opinnaytetyoprosessin eettisesta ja hyvén tieteellisen kaytdnnon noudattamisesta.
Tavoitteena on yhtenaistaa prosessia, estda eparehellisyyttd, parantaa opinndytetdiden
laatua ja edistaa hyvaa tieteellista kaytantéa. Ammattikorkeakoulut sitoutuvat
noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita ja suosituksia (TENK
2019).
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Tutkimusetiikka on tarkea osa tutkimuksen suunnittelua ja toteutusta, ja se liittyy
tekijoiden velvollisuuksiin  ja vastuisiin  tutkimuksen kaytetyissa luotettavista
tietokannoista ja nayttoperustuvasta tiedosta. Tutkimusetiikka perustuu periaatteisiin ja
moraaleihin, jotka varmistavat tutkimuksen laadun ja sen, ettd tutkimus tehdaan
oikeudenmukaisesti ja kunnioittavasti. Tassad toiminnallisessa opinndytetydssa
huomioidaan tutkimusetiikkaa monesta eri ndkdkulmasta (Leino-Kilpi & Valiméaki 2015:
361-363).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella monella eri tavalla.
Laadullisessa tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison vahvistamia eettisid
periaatteita, kuten rehellisyys, tarkkaavaisuus ja huolellisuus, jotka ovat keskeisia
tutkimustyossa seké tulosten tallentamisessa ja esittémisessa. Naiden ominaisuuksien
tarpeellisuus korostuu myo6s tutkimusten arvioinnissa ja niiden Iluotettavuuden
varmistamisessa. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja siité raportoidaan noudattaen

tieteellisen tiedon tallentamiseen laadittuja vaatimuksia (TENK, 2023).

Opinnaytetyon luotettavuus varmistetaan monipuolisella ja huolellisella lahdekriittisella
tulkinnalla. On olennaista kiinnittda huomiota lahteiden ajankohtaisuuteen ja
luotettavuuteen. Opinnaytetydssa pyrittiin kdyttamaan paivitettyja lahteita ja viittaamaan
korkeintaan 10 vuotta vanhoihin lhteisiin. Kaikki lainatut l&hteet on asianmukaisesti
viitattu ja alkuperaisten tekijoiden tekijanoikeudet on Kkunnioitettu, noudattaen

raportointiohjeita, jotta plagioinnin riski valtetddn opinnaytetydssa.

Opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan luotettavia ja arvostettuja tiedonldhteitd, kuten
tieteellisia artikkeleita, tutkimuksia ja opinnaytetditd. Lahteiden valintaan ja
merkitsemiseen kiinnitettiin huomiota, ja opinndytetydn prosessin aikana varmistettiin

luotettavuuden sailyminen kayttdmalla tuoreimpia ja ajankohtaisimpia lahteité.

9.2 Pohdinta

Opinnaytetydn prosessin aikana on selvasti havaittavissa monia tarkeita ndkdkulmia ja
oppimiskokemuksia, jotka ovat rikastuttaneet tyon tekijoiden osaamista ja ymmarrysta.
Valittu aihe, raskausdiabetes somaliditien keskuudessa, tarjoaa merkittavan

nakokulman terveydenhuollon haasteisiin kulttuuristen erojen kontekstissa.
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On korostettava tiedonhankinnan merkitystd ja luotettavien lahteiden tunnistamista.
Tutkimuksen alussa koettu vaikeus Iloytda sopivia tietokantoja heijastaa yleista
haastetta, jota monet tutkijat kohtaavat. Tama korostaa tiedonhankinnan

suunnitelmallisuuden ja systemaattisuuden merkitysta tutkimusprosessissa.

On tarkead ymmartad kulttuuristen tekijoiden vaikutus terveyskayttaytymiseen ja -
kaytantdihin. Somalinaisten ruokavalinnat, liikuntatottumukset ja terveydenhuollon
kaytto voivat poiketa merkittavasti lansimaisesta normista, ja tdma on otettava huomioon

terveydenhuollon suunnittelussa ja tarjoamisessa.

Toiminnallisen opinnaytetydn valinta osoittautui hyddylliseksi l&ahestymistavaksi. Tyon
tekeminen ei ainoastaan syventanyt osaamista raskausdiabeteksen hoidosta ja
ohjauksesta, vaan myds opetti suunnitelmallisuutta, aikatauluttamista ja
paineensietokykya. Naita taitoja tarvitaan laajasti tyOelamassa, erityisesti

terveydenhuollon alalla.

Opinnaytetyon lopputulos, oppaan luominen terveydenhoitajaopiskelijoille, on merkittéava
saavutus. Opas tarjoaa kaytannon tyokalun tuleville terveydenhuollon ammattilaisille,
jotta he voivat paremmin ymmartda ja kohdata somaliditien kohtaamat haasteet

raskausdiabeteksen hoidossa ja ohjauksessa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd opinndytetydn prosessi on tarjonnut arvokkaita
oppimiskokemuksia ja syventdnyt ymmarrysta terveydenhuollon monimuotoisuudesta ja
kulttuurisista tekijoistd. Tulevaisuudessa on téarkedéd jatkaa téllaista tutkimusty6ta ja
kehittda entista parempia kaytantoja, jotka ottavat huomioon erilaisten vaestéryhmien

tarpeet ja kulttuuriset erot terveydenhuollossa.
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Liite 1 Somalididin raskausdiabetes — opas

OMALIAIDIT
RASKAUSDIABETES

Opas terveydenhoitaijille
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MIKA ON HOITO

2
bt B S Raskausdiabetes hoidetaan yleisesti

Raskausdiabetes on poikeava ruokavalion, liikunnan ja tarvittaessa
sokeriainevaihdunta, joka tarkoittaa laakehoidon avulla.
kohonutta verensokeria raskauden On tarkeaa syoda saanndllisesti

EILEEN useita pienié aterioita péaivan aikana
Liséksi insuliinin vaikutus elimistdssa pitadkseen verensokerin tasaisena.

on heikentynyt eika elimistd pysty Tama auttaa sailyttdmé&an sairauden
pilkkomaan sokereita normaalisti. hallinnassa ja tasapainossa.

SOMALIAIDIT HAASTEET

Somaliataustaisilla dideilla esiintyy yhta « Eri kulttuurit vaikuttavat siihen,
paljon raskausdiabetesta kuin muulla miten hoitoa suunnataan ja miten
G el ihmiset ymmartdvat hoidon.
« Somalialaisnaisen ajatukset
sairaudesta vaikuttavat siihen, miten
h&n suhtautuu hoitoon.

Ongelmana kuitenkin on, etté
somaliyhteistssa tatd sairautta ei aina
oteta tarpeeksi vakavasti. Kulttuuriset

erot vaikuttavat siihen, miten » Hoitohenkildkunnan tulisi ottaa

sairaudesta puhutaan ja siihen huomioon potilaan kulttuuriset
suhtaudutaan. nékemykset kohdatessaan heita.

METROPOLIAN AMK:N OPINNAYTETVO _Sumaya Najib & Sara Osman . .
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Somalin ruokatottumus

Somalin ruokatottumukset voivat vaikuttaa ras

Somali ruokavalion
hiilihydraattien madra
vaihtelee tosi annoksista
riippuen, jonka johtuen
hiilihydraattien tavote
raja ylittyy.

1.5 ruokalusikallisen (noin 25 grammaa) rusinoissa on
noin 17-20 grammaa hiilihydraatteja.

Kuivattu 3 kpl kuivattua taatelia painaa 25 grammaa ja sisaltaa
taatelit 10 grammaa hiilihydraatteja.

Halwassa on noin 60-70 grammaa ja sisdltdd 100 grammaa
hiilihydraatteja. Mutta tarkkaa hiilihydraattia maara voi vaihdella
reseptin, sokerin madra ja kdytettyjen ainesosien mukaan.

1 kpl (Paino kuorineen n. 80 grammaa) ja sisdltda 5
grammaa hiilihydraatteja. hiilihydraatteja.

s 1dl (noin 8 grammaa) ja sisiltad 15 grammaa

(kuivatuista

keitetyt) hiilihydraatteja.

Marjarahka 1dl sisdltad 10- 15 grammaa hiilihydraatteja.
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LITKUNTA

Somalinaisten liikkkuminen on usein vahaista
/‘ raskausdiabeteksen aikana monien kulttuuristen
esteiden tai tapojen takia.
Liikkkumisen esteend ovat esim. huonot ilmat, jdiset
kelit tai ei loydy sopiva likumispaikka liikunnan
L,\./bs———/—\\_) NS harrastamiselle.
Monet somalinaiset eivat ole tietoisia lilkkunnan

tarkeydesta raskausdiabeteksen aikana, jonka on
todella tarkea huomioida sita ohjauksessa.

Suositellaan ainakin
lilkkkumaan 2h 30min Liikunta nopeuttaa
viikossa.

synnytyksen

palautumista.
o

Terveellinen ruokavalio ja
Kannustetaan liikunta voivat auttaa

liikkumiseen verensokerin hallinnassa

Terveydenhoitaja tehtava on tukea ja antaa laadukasta ohjausta
potilaalle.
Somalididin kohteessa hoitaja tulisi perehtya potilaan taustaan ja mitka
asiat vaikuttavat holtoon.

:
"\ ‘OHJAUS

HUOMIOI ! OHJAUS VINKKI

Ennen ohjausta Ohjauksen alkana
* Kultturiset erot vaikuttavat ohjauksessa * Ehdota somaliaidille palveluita josta han saa

. Kielellisten haasteiden seurauksista voi tukea.

syntyad puuttelista tiedon saantia * Hoitaja tulisi kiinnittaa huomiota monipuoliseen &
terveelliseen ruokavalioon seka painottaa
* Huomio somaliaidin liskunnan tottumukset noudattamiseen

ovat erilaiset Kuin suomalaisten aidit
e Verensokerin mittaaminen ja seurannan tarkeyden

painottamista.
* Uskomukset ja perinteet vaikuttavat hoitoon. RemAsaniom
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Hyodynna naita
o materiaalia ohjanksessa

Diabetesliitto, Mika on raskausdiabetes?
https://www. diabetes fi/diabetes /raskausdiabetes#Mikonraskausdiabetes
Terveyskyla Raskausdiabeteksen ruokavalio
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus/raskausajan-
ongelmat/raskausdiabetes/raskausdiabeetikon-ruckavalio
Jaa mullako raskausdiabetes? Ohjaus video
https://www.youtube.com/watch?v=EvOZTwpL57M
Raskausdiabetes
https://www.kaypahoito.fi/hoi50068
Raskausdiabetes / Verensokerin omaseuranta
https://www.youtube.com/watch?v=z1Ucdg7AIOY
Raskausdiabeteksen ehkdisyyn ja hoitoon on keinoja — synnytyksen jdlkeisen
seurannan kehittaminen tarkeaa
https://blogi.thl.fi/raskausdiabeteksen-ehkaisyyn-ja-hoitoon-on-keinoja-synnytyksen-
jalkeisen-seurannan-kehittaminen-tarkeaa/
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