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Vastasyntyneen 28. ensimmaistd elinvuorokautta kutsutaan neonataalikaudeksi. Maail-
manlaajuisesti tdman kauden yleisimpid kuolinsyité ovat infektiot. Suuri osa niist4 on
ehkaistavissa huolellisella perushygienialla. Tamén vuoksi paadyin tekeméan oppaan
vauvan neonataalikauden perushoidosta, yleisimpien infektioiden oireista ja ennaltaeh-
kaisysta Vanuatulla. Tuotekehittelyprojekti sai toimeksiantonsa Vanuatulla vaihdossa
tehdyn harjoittelujakson péatteeksi. Tilaajataho on ollut koko prosessin ajan hiljainen
osapuoli, ja olen tuottanut materiaalin itsendisesti. Heidan arviointinsa oppaasta puuttuu
t&sta johtuen.

Tyon tavoitteena oli tuottaa selkedd, yksinkertaista ja kuvitettua materiaalia vastasynty-
neen vauvan hoidosta heidan hoitajilleen VVanuatulle. Oppaan tuli olla asiapainotteinen
ja nykyaikaista tietoa sisaltdva sek& edullisesti tuotettavissa. Oppaan tavoite oli palvella
hoitohenkilokuntaa ohjausmateriaalina seké synnyttaneita diteja ja heidan perheitaan it-
sendisesti oppaaseen tutustuen. Neonataalikauden hoito-oppaan tuli olla myés Vanuatun
kulttuuriin sopiva. Opas ohjaa éiteja neonataalikauden perushoidossa, vastasyntyneiden
yleisimpien infektioiden oireista ja niiden ennaltaehkéisystd Vanuatulla. Opas on tehty
bislaman kielella. Tassa raportissa on liitteenda myos englanninkielinen versio.

Aineistona ty6lleni kaytin useita kansainvalisia sekd suomalaisia tutkimuksia. Lisaksi
perehdyin materiaaliin vastasyntyneen hoidosta, ravitsemuksesta ja neonataalikauden
yleisimmisté infektioista ja niiden ehkaisystd. Olen myds perehtynyt projektitydskente-
lyyn ja tuotteen tuottamiseen.

Opinndytetyoni aihe on kansainvélisesti merkittdva. Opas vastaa kohdemaan tarpeeseen.
Raportin ja oppaan tietoperustaa voidaan soveltaa kaytettavaksi myos muissa kehitty-
vissé maissa. Monikulttuurisuus on ajankohtainen aihe nykypaivén katilotyossa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, minkalainen hyoty oppaasta on ollut ja miten
muuta materiaalia voitaisiin kehittdd Vanuatulle sek& muihin kehittyviin maihin.

Asiasanat: Vastasyntyneet ja vauvat, vastasyntyneen hoito, vastasyntyneen infektiot,
neonataalikauden hoito, Vanuatu, monikulttuurisuus.
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The first 28 days of baby’s life are called the neonatal period. Worldwide one of the
most common causes of death in the neonatal period is infections. The majority of these
infections could be prevented with good basic hygiene. This is why | decided to do my
thesis on the neonatal care of newborns, the symptoms of the most common infections
and their prevention. This project started after | did a long practical in the Norsup Hos-
pital in Vanuatu. The assigner has been a silent party in this project and | have produced
the material independently.

The aim was to produce a guide material about caring of the newborn in a simple and il-
lustrated form that would be culturally suitable to be used in Vanuatu. The guide would
contain relevant, updated material and it could be produced in a cost-effective way.

My thesis was a project development. To create the guide | have used international and
Finnish material in this project and studied the neonatal care of newborns, their feeding
and most common infections and their preventions. | have also studied project devel-
opment and production of new material.

Through this project | was able to produce a simple, illustrated booklet about the care of
neonates. The material for the guide was done in Bislama and an English translation is
included in the appendices of this report. The guide would be used in two different
ways. Firstly, in sessions between healthcare workers and mothers as the mothers are re-
turning home after delivery with their babies and secondly as a material for the mothers
to study independently.

The subject of my thesis is internationally valid and the data | have collected could be
used in other similar projects in other developing countries as well. Multiculturalism is
a very valid topic in today’s midwifery. As a development proposal it would be inter-
esting to find out how the material was received and what kind of difference it has made
in the health of neonates in Vanuatu, as well as how new material could be best pro-
duced.

Keywords: Newborns and babies, neonatal period, neonatal care, newborn infections,
Vanuatu, multiculturalism
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1 NEONATAALIKAUDEN HOITO- OPAS VANUATULLE- PRO-
JEKTIN TAUSTAA

Voidaan ajatella, ettd jokainen &iti pyrkii hoitamaan ja hoivaamaan vastasyntynytta las-
taan parhaalla mahdollisella tavalla. Tdm& hoito nayttaytyy erilaisena riippuen siita,
missa pdin maailmaa diti vauvaansa hoitaa. Tapa, jolla vastasyntynyttd hoivaamme on
monialainen kokonaisuus johon vaikuttaa oma koulutuksemme, kulttuurimme, tietopoh-
jamme, omat resurssimme ja henkilékohtainen arvomaailmamme uskomuksineen ja ta-

poineen.

Suomessa vastasyntyneiden hoito on ensiluokkaista. Vuonna 2012 Suomessa syntyi
kuolleena tai kuoli ensimmaisen elinviikon aikana (niin kutsuttu perinataalikuolleisuus)
3,9 vauvaa 1000 syntynyttd kohti. Varhaisneonataalikuolleisuus (eldvénd syntyneet,
menehtyneet alle 7 vuorokauden idssé) oli 2011-2012 Suomessa vain 1,2/1000 synty-
nyttd kohti. Imevaiskuolleisuus (alle 1-vuoden idssa menehtyneet) oli vuonna 2012
Suomessa 2,2/1000 elédvana syntynytta kohti. (Vuori & Gissler 2013, 37, viitattu
30.4.2014.)

Vanuatulla tilanne on kuitenkin toinen. Neonataalikaudella tarkoitetaan ensimmaéisté 28
elinvuorokautta syntymasta (Minkkinen 2009, 316). Unicefin vuonna 2013 laatiman ti-
lastoinnin mukaan vuonna 2012 neonataalikuolleisuus Vanuatulla oli 9/1000 eldvana
syntynyttd lasta kohti, synnytyksi& oli 6700. Imevéiskuolleisuus oli 15/1000 el&véana
syntynyttd kohden samana vuonna. (Unicef 2013, viitattu 7.5.2014.) Vuoden 2008 tilas-
ton mukaan neonataalikuolleisuuden syyt Vanuatulla olivat: 46 % ennenaikaisuus, 17 %
asfyksia, 15 % perinnéllinen poikkeama, 14 % muu infektio, 8 % muu syy ja 2 % te-
tanus-infektio (Unicef 2012, 2, viitattu 7.5.2014).

Paadyin tekeméan neonataalikauden hoito-opasta vanuatulaisille &ideille monen vaiheen
kautta. Olin harjoittelussa Vanuatulla paikallisessa Norsup-sairaalassa syyslukukaudella
2010, ja se sinetdi paatokseni suunnata opinnaytetyoni sinne. Keskustellessani paikallis-
ten ditien, kéatildiden ja laékarin kanssa selkeytyivat ajatukset yksinkertaisesta vastasyn-

tyneen ja vauvan hoito-oppaan tekemisestd. Erityisen tarke&a tyon kannalta on se, ettd



tuote olisi mahdollisimman edullinen ja yksinkertainen tuottaa, mutta silti onnistuisi tar-
joamaan térke&a tietoa pienen vastasyntyneen ja vauvan hoidosta ja hoivaamisesta. Alun
perin ajatuksenani oli kattaa oppaassa vauvan hoito vastasyntyneestd vuoden ikaan
saakka, mutta jouduin rajaamaan oppaan koskemaan neonataalikautta, jotta oppaasta ei
olisi tullut lilan laaja. Tehtyani rajauksen nousivat tarkeimmiksi aihealueiksi hygienia,
ravitsemus ja erittdminen sekd neonataalikauden infektiot ja niiden ehkaisy Vanuatulla.
Valilla ajatuksenani oli kirjoittaa opinnéaytetyd kokonaan englanniksi, mutta paadyin lo-
pulta tekemaan kirjallisen osuuden suomeksi ja vain oppaan Vanuatun didinkielella, bis-
lamalla (liite 1.). Olen myos laittanut liitteeksi tdéhan raporttiin englanninkielisen version
oppaasta (liite 2.).

1.1 Neonataalikauden hoito-oppaan projektitavoitteet

Jokaisella projektilla tulee olla tavoitteita joista ilmenee, mitd projektilla on tarkoitus
saada aikaan (Karlsson & Marttala 2001, 63). Potilasohjetta Kkirjoittaessa tulee muistaa
ajatus: “tarkein ensin”, joka on suositeltavaa jo senkin takia ettd vain alun lukeneet saa-
vat tietoonsa olennaisimman asian (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39). Tyoni

tavoitteet ovat selkiytyneet sitd mukaa kun projektini on edennyt.

Laatutavoitteiltaan oppaan tulee olla selked, laadukas, yksinkertainen, asianmukainen,
kulttuurillisesti sopiva, ajanmukaista tietoa sisaltdava, esteettisesti kaunis ja ymmarretta-
va seka hyvin kuvitettu. Kohderyhména télla projektilla ovat ne &idit ja heidan perheen-
sé, jotka ovat matalasti koulutettuja ja mahdollisesti huonosti lukevia tai lukutaidotto-
mia Malekula-saarella, Vanuatulla.

Toiminnalliset, lyhyen aikavalin tavoitteet talla projektilla on saada aikaiseksi toimiva,
kaytannollinen ja hyddyllinen opas vanuatulaisille dideille. Pitkan aikavélin tavoitteena
on se, ettd oppaasta saatu tieto siirtyy kaytantdon Vanuatulla, erityisesti Malekula-
saarella. Pienilld, yksinkertaisilla muutoksilla vauvojen sairastuvuus pienenee ja terveys

paranee, ja didit 10ytavat uusia toimintatapoja vauvojen hoitoon.

Oppimistavoitteena on perehtyd vastasyntyneen neonataalikauden hoitoon ja siihen,
kuinka hoito eroaa Vanuatulla ja Suomessa. Perehdyin my6s Vanuatulla yleisimpiin



vauvojen sairauksiin ja infektioihin ja siihen kuinka niité tulisi ennaltaehkaisté ja hoitaa.
Tavoitteenani on myds oppia tekemaéan hyva tuote sédhkoisessd muodossa, jolloin sen
muokkaaminen, péivittaminen ja tulostaminen on mahdollisimman helppoa, edullista ja
nopeaa. Kulttuurierot Suomen ja Vanuatun Vélill4 ovat suuret ja haluan tehdad tdman

tuotteen kulttuurisesti sopivalla tavalla ja ndma kulttuurierot huomioon ottaen.

Tulostavoitteenani oli suunnitella ja tuottaa opas vanuatulaisille &ideille, joka palvelisi
heitd kotona seka itsendisesti luettuna ettd hoitohenkilokunnan antaman ohjauksen kera
kotiin lahtiessa synnytyksen jalkeen neonataalikauden hoidossa, vastasyntyneen ylei-
simpien infektioiden merkeissa ja niiden ennaltaehkaisyssa. Tyoni padmaaré on se, etta
mahdollisimman moni &iti saisi oppaan itselleen kotiutuessaan sairaalasta ja siitd olisi
hyotyé heille kotona, vaikka sita ei olisi pystytty kdymaan lapi yhdessé hoitohenkil6-

kunnan kanssa.

1.2 Neonataalikauden hoito-oppaan projektiaikataulu

Aikataulullisesti projekti lahti etenemé&én ideointiseminaarilla syyslukukaudella 2009 ja
valmistavalla seminaarilla toukokuussa 2010. Olin syyslukukauden 2010 vaihdossa Va-
nuatulla ja samalla kerdsin materiaalia ja ideoita. Kevaalla 2011 kévin tutkimus- ja ke-
hittimismenetelmien sovellukset I11-kurssin, jonka perustana oli tuotekehitysprosessin
hallinta, hyvan asiakaspalvelun edellytykset ja tuotekehittely. Tuolloin perehdyin tar-
kemmin tuotteen tekemiseen ja tuotekehittelyyn. Seuraavina vuosina aihe on kypsynyt
mielessé ja edennyt jonkin verran. Lopullisesti projekti ja loppuraportti valmistuivat
loppukevaalla 2014 ripealld aikataululla. Liite 3. kuvaa projektini suunniteltua ja toteu-

tunutta aikataulua seké tehtavéaluetteloa.

Projektin suunnitteluun kuului asiasiséltoon perehtyminen. Téhan siséltyi vastasynty-
neen hoito, hygienia, vastasyntyneiden infektiot Vanuatulla sek& niiden hoito ja ennal-
taehkaisy, tuotteen siséll6llinen suunnittelu ja alkupiirrosten luonnostelu. Valitavoit-
teeksi asetin projektilleni teoriatietoon perehtymisen ja teoriaosuuksien tekemisen seka
piirrosten luonnosteluvaiheen. Kun ndmé valitavoitteet oli saavutettu, olivat tuotteen

kehittely ja viimeistely ajankohtaisia.



1.3 Projektiorganisaatio

Organisaatiota voidaan kuvata tilanteena, jossa kaksi tai useampi henkil® tekee yhdessa
toita saavuttaakseen organisaatioon liittyvan tavoitteen. Pienessa projektissa organisaa-
tio kuitenkin nayttaytyy erilaisena, ja yhdella ihmisella voi olla monta roolia kuten téssé
omassa opinnaytetyoprojektissani. (Karlsson & Marttala 2001, 76)

Ollessani harjoittelussa Norsup-sairaalassa keskustelin henkilokunnan kanssa mahdolli-
suudesta tehdd heille oppaan kaytettavéksi. Tiesin jo silloin, ettd normaali “tilaaja-
tuottaja”-malli ei tule toteutumaan projektini kohdalla erittdin huonojen yhteydenpito-
mahdollisuuksien vuoksi. Sainkin heiltd vapaat kédet lahted tuottamaan vauvanhoito-
opasta. Tama oli suuri kunnia ja luottamuksen osoitus opiskelijaa kohtaan. Projektin te-
keminen ei kuitenkaan ole ollut tdysin ongelmatonta ilman yhteydenpitomahdollisuuk-
sia. Usein olisin toivonut voivani olla heihin yhteydessé edes sahkopostilla, jotta tietéi-
sin varmasti tekevéni heille tarpeellista materiaalia, mutta se ei kuitenkaan ole ollut
mahdollista. Norsup-sairaalan maantieteellinen sijainti meren rannalla aiheuttaa sen, etta
esimerkiksi syklonikaudella ainoa puhelinyhteys saattaa olla pois kéytostéd viikkoja tai
jopa kuukausia. Internet-yhteys toimii erittain epéaluotettavasti ja saattaa menné kuukau-

sia ilman ettd sairaalan ainoa tietokone on tietoliikenneverkossa.

Ongelmista huolimatta projektini eteni ja valmistui. Tilaajana ja ndin projektin asettaja-
na ty6lla toimi hiljaisena osapuolena Norsup-sairaala sekd allekirjoittanut itse. Yhteis-
tyésopimus on tehty Oulun seudun ammattikorkeakoulun ja minun valillani. Siina sovit-
tiin myos tekijanoikeuksista ja muista lupa-asioista. Paatin olla laittamatta sopimusta

raportin liitteeksi siind olevien henkil6tietojen vuoksi.

Ohjausryhmassa projektissani toimi siséllon ohjaajana Oulun seudun ammattikorkea-
koulun katilotyon lehtori Ulla Paananen sekd menetelméohjaajana yliopettaja Pirkko
Sandelin. Ndma ohjausryhmaén jasenet toimivat myos tyoni vastuuohjaajina. Olen saanut
ohjausta raportin kieliasuun aidinkielen lehtori Tuula Koskelta. Englannin kielen lehtori
Marketta Rusanen on ohjannut englanninkielisen tiivistelman kieliasua. Valmistavan
seminaarin ja projektisuunnitelman opponentteina tyollani olivat Anita Sola ja Liisi
Lappalainen, jotka kuuluivat kat8sn-ryhmaan. He kuuluivat projektin tukiryhmé&an mui-
den kat8sn-ryhmaén opiskelijoiden kanssa. Loppuraportin opponoi Maarit Miikki, joka
10



kuuluu syksylla 2012 aloittaneeseen sairaanhoitajien aikuisryhmaéan. Tyoni valmistui
nopeaan tahtiin loppukevaalld 2014, jolloin tukiryhmani alkuperéiset jasenet olivat jo
valmistuneet opinnoistaan. Projektiorganisaatiota havainnollistamaan olen tehnyt kuvi-

onl.

PROJEKTIN ASETTAJA:
Norsup-sairaala, Malekula, Vanuatu
(hiljainen osapuoli) & Riina Melte-

mutmut

ASIANTUNTUAT:

VALVONTA-JA OHJAUSRYHMA: James Meltemutmut (kulttuu-

Pirkko Sandelin (menetelméohjaus) fi, tyon kaantaminen Bisla-
Ulla Paananen (sisallon ohjaus) maksi, piirrokset)
Tuula Koski, viestinnan ja

— aidinkielen lehtori
PROJEKTIRYHMA:

Riina Meltemutmut

Marketta Rusanen, englannin

kielen lehtori

TUKIRYHMA:

Opponentit valmistavassa semi-
naarissa (Anita Sola, Liisi Lap-
palainen, kat8sn).

eri vuosikurssien kétiloryhmat
Maarit  Miikki, loppuraportin

opponoija

KUVIO 1. Projektiorganisaatio.

1.4 Ongelmat ja riskit

Mikaan projekti ei ole taysin riskiton. Karlsson ja Marttala (2001, 125) kuvaavat riskia
sellaiseksi asiaksi tai tapahtumaksi, joka myohastyttdd projektia. Riski on odottamaton,
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eik& siihen ole varauduttu projektin aikataulua laatiessa. Riskienhallintaan kuuluu riski-
en tunnistaminen, analysoiminen, asettaminen tarkeysjarjestykseen ja riskien kontrol-

loiminen.

Tdssa projektissa ongelmia ja riskejé oli useampia. Niit4 havainnollistamaan olen tehnyt
taulukon (taulukko 1.), joka on nahtévissa seuraavalla sivulla. Ongelmaksi projektin to-
teuttamisen kannalta voidaan katsoa yhteydenpito-ongelmat tilaajatahon kanssa. Y htey-
denpitoa ei ole syksyn 2010 jélkeen ollut lainkaan. Tama asia on kuitenkin ollut alusta
saakka odotettavissa oleva ongelma, ja sen kanssa on taytynyt tulla toimeen. En ole voi-
nut Suomesta kasin muuttaa yhteydenpitomahdollisuuksia Norsup-sairaalan kanssa.

Aikataulullisesti projektini on karsinyt ja viivastynyt suunnitellusta huomattavasti. Té&-
méan vuoksi tyd valmistui lopulta nopeaan tahtiin, jotta valmistumiseni ei viivastyisi.
Kaikkea ei elaméssa voi etukéteen suunnitella, mutta jélkikateen ajateltuna minun olisi
ollut huomattavasti helpompaa tehdé opinndytetyd valmiiksi jo syksylla 2011 kun siihen
pieni aikataulullinen mahdollisuus oli. Olen siséllyttanyt tyéhon liitteen 3. joka kuvaa

opinnaytetyoprojektin suunniteltua ja toteutunutta aikataulua.
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TAULUKKO 1. Neonataalikauden hoito-opas Vanuatulle projektin ongelmat ja riskit

RISKIT JA SEURAUS EHKAISY VARASUUNITELMA
ONGELMAT

ONGELMAT

Yhteydenpito ti-  Saatan tehda Yritén olla yhtey- Luottaminen omaan ty6hon
laajan kanssa ei  tuotteen, jokaei  dessé sairaalan ja sen tarkeyteen, vaikka
onnistu palvele heita kanssa yhteydenpito ei onnistu

En osaa tehda
tuotetta PDF-
muotoon

Tuotteen paina-
tus tulee liian
kalliiksi

RISKIT

Tuotteesta tulee
laadullisesti huo-
no

Opasta ei tulla

kayttamaan

Etsin apua osaavilta
henkildilta, joille
tuotteistaminen
PDF-muodossa on
tuttua

Pitdytyminen mah-
dollisimman edulli-

sissa ratkaisuissa

Perehdyn itse tuotteen
muokkaamiseen ja opette-
len sen tekemiseen

Ulkopuolisen sponsorin et-
sintd painatuskustannuksiin

Aihe laajenee lii-
kaa

Aikataulu pettaa

Tuote ei kohtaa
asiakkaita

Tuotteesta tulee
lilan laaja ja se-
kava

Projekti ei etene
suunnitellusti,

valmistuminen

viivastyy sen
VUokKsi

Ty0 on tehty tur-
haan

Aiheen rajaaminen
tarkkaan

Aikataulun tekemi-
nen ja siiné pysy-
minen

Paikan pé&alla tuot-
teen kdyton varmis-
taminen ja seuraa-
minen

Suunnitelman ja oppaan
luetuttaminen opettajilla ja
muilla tahoilla

Suunnitelmien muutos ja
aikataulun muuttaminen
realistiseksi

Oppaan muokkaaminen,
muuttaminen ja rahoituk-
sen hankinta esimerkiksi
WHO:lta

13



1.5 Projektibudjetti

Tuotteen budjetoinnin tulisi tulla ajankohtaiseksi jo tuotekehityksen alkuvaiheessa
(Jdmsd & Manninen 2000, 112). Toisaalla todetaan, ettd: “realistinen projektibudjetti
perustuu realistiselle aikataululle”. Jokaisella, hyvin pienelldkin projektilla tulee olla

oma budjetti. (Karlsson ja Marttala 2001, 69—70)

Projektini yksi tarkeimmista tekijoisté oli se, ettd valmiista tuotteesta tulee tulla mahdol-
lisimman edullinen. Norsup-sairaala on pieni ja vaatimaton, eik& suurikustanteisten op-
paiden tulostamiseen ole yksinkertaisesti varaa. Tdmén vuoksi tuotteestani tuli standardi
A4-kokoinen kahdelle puolelle tulostettu opas joka saadaan taiteltua sopivaan muotoon
yksinkertaisesti. Oppaan kuvat ovat mustavalkoisia, jotta kustannukset myds tamén
kohdalta pysyvat maltillisina. Tuote on tehty WORD ja PDF-muotoon jolloin sen
muokkaaminen, paivittdminen ja tulostaminen on helppoa ja edullista. Taman raportin
liitteissa on nahtavilla bislamankielinen (liite 1.) seka englanninkielinen versio oppaasta
(liite 2.) Ennen projektiin ryhtymista tiesin, etta tilaajan puolelta en tule saamaan korva-
usta tekemastani tyostd. Taulukko 2. kuvaa tekemaani projektibudjettia. Tdméa on nahta-

vissa seuraavalla sivulla.
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TAULUKKO 2. Neonataalikauden hoito-opas Vanuatulle-projektin budjetti

VAIHEET Ideointisemi-  Valmistava Suunnitelma Loppuraportti ja
naari 2009 seminaari seminaari 2013 tuotteen tekemi-
2010 nen 2014
KULUT
Materiaalit Muistitikku Paperi 5€ Paperi 5€ Paperi 5€
6€
Opinnaytety0 7500€ (opiskelijan
(7500€) korvaus)
Muut kulut - - - -
Ohjaajien palkkiot  40€ 60€ 100€ 100€
YHTEENSA: 7821€
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2 TIETOPERUSTA OPPAAN KOHDEMAASTA

Vanuatu on maana ja aiheena suomalaiselle usein vieras. T&man vuoksi koin tarkeaksi
ottaa mukaan loppuraporttiin kattavan selvityksen Vanuatun yleisestd elintasosta, kult-
tuurista ja terveydenhuoltojarjestelmasta. Se toimii samalla myds perustana neonataali-

kauden hoito-oppaan aiheen valinnalle.

2.1 Perustietoa Vanuatusta ja Vanuatun véeston jakautuminen

Vanuatu on saarivaltio, joka sijaitsee Oseaniassa, Tyynelldmerelld. Se tunnettiin aikai-
semmin nimelld Uudet Hebridit. Vanuatun valtiomuoto on tasavalta. Se sai itsendisyy-
den vuonna 1980 Ranskalta ja Englannilta. Ennen itsendistymistdén Vanuatu oli Rans-
kan ja Englannin siirtomaa. Vanuatu on osa Melanesiaa, johon kuuluu Vanuatun liséksi
Solomonin saaret, Fidzi ja Papua Uusi-Guinea. Vanuatu rakentuu yli 65 asustetusta saa-
resta ja lukemattomista asuttamattomista. (Forsyth 2009, 1-3,viitattu 15.5.2014)

Vuonna 2009 tehdyn véestonlaskun mukaan Vanuatulla asui 234 023 ihmistad. Miesten
osuus populaatiosta on naisia hieman suurempi; miehid on véestosta 104 jokaista 100
naista kohden. Véestonlaskusta kdy ilmi, ettd lahes 40 % véestosta on 15-vuotiaita tai si-
t4 nuorempia. (Vanuatu national statistics Office 2009, 1-3, 8, viitattu 13.5.2014) Vain
3,5 % véestosta on yli 65- vuotiaita. Elinidn ennuste on noussut aiemmasta, ollen vuon-
na 2012 miehilla 69 vuotta ja naisilla 72 vuotta. (World health organization WHO &
Ministry of Health Vanuatu 2012, 1, viitattu 16.5.2014) Unicefin arvion mukaan vuonna
2003 jokainen vanuatulainen nainen saa keskimaarin 4.1 lasta (Government of Vanuatu
& Unicef 2005, 18, viitattu 16.5.2014).

2.1.1 Hallitus ja hallintojarjestelma

Vanuatu on republikaaninen tasavalta, jolla on presidentti mutta hanell4 on padasialli-
sesti juhlallisia velvollisuuksia. Presidentin valitsevat eduskunta seka alueelliset neuvos-
tot, joilla on omat johtajansa. N&ma alueelliset neuvostot ovat maakuntia, joita Vanu-

atulla on kuusi. Suurempi paatantavalta on paaministerilla joka on samalla hallituksen
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puheenjohtaja. Padministeri nime&& ministerien valtuuston, ja heitd ei voi olla enempéa
kuin ¥ eduskunnassa istuvista 52 kansanedustajasta, jotka kansa ddnestaa. VVanuatun po-
litiikka perustuu Englannin lainsdadantoon. (WHO 2009, 448, viitattu 16.5.2014)

Vanuatu elad edelleenkin vahvasti vanhoissa tavoissa ja kulttuureissa. Virallisen halli-
tuksen rinnalla vaikuttaa The National council of Chiefs, paillikdiden neuvosto, "Mal-
vatumauri”, joka osaltaan vaikuttaa suuresti Vanuatun kulttuuriin ja kieliin, ja niiden
sdilymiseen. "Kastom” on jokapdivéinen asia kaikkien vanuatulaisten elaméssa. Naméa
tavat, kastom, ohjaavat esimerkiksi sité, kuinka p&allikot ja johtajat valitaan. Paallikailla
on viime kadessa péaatantavalta omaan kyl&ansa ja sielld asuviin ihmisiin, ja paallikoita
kunnioitetaan perinteisesti paljon. Paallikdn tehtdvana on sailyttdd rauha kylassa, antaa
neuvoja ja toimia valikatena erimielisyyksissa. Paéllikot muodostavat omien kyliensa
neuvostoja, joista muodostuu alueiden neuvostoja, saarien neuvostoja. 22 korkeimmalle
edennyttd pééllikkdd muodostavat The National council of Chiefs’n, Malvatumaurin.
Nama paallikot tulevat kaikista kuudesta maakunnasta ja ovat vahvasti yhteistydssa pe-
rinteisen lainsdadannon kanssa. (Unicef 2005, 6-9; Forsyth 2009, 80-81,viitattu
15.5.2014)

Yhteisollisyys Vanuatulla on voimakasta, ja yhteenkuuluvuudentunne on lasna kaikes-
sa. Jokainen yksil6 on osa suurempaa kokonaisuutta: perhettd, sukua, heimoa. Perintei-
set naisen ja miehen roolit ovat vahvat. Vanuatulla on hyvin tavanomaista, ettd mies
vastaa perheen eldttdmisestd vaimon ollessa kotona lasten kanssa hoitaen ja kasvattaen
heitd seka huolehtien kodista. (Government of Vanuatu & Unicef 2005, 9, viitattu
15.5.2014)

2.1.2 Kielet ja kulttuuri Vanuatulla

Vanuatulla puhutaan useita kielid. Viralliset kielet ovat bislama, englanti ja ranska.
Koulu kdydaan joko englannin tai ranskan kielelld, mutta yleisesti kaytdssa oleva bis-
lama on kansan kieli. Lisaksi Vanuatulla puhutaan yli 100 omaa heimokieltd, ja ndma
Kielet eroavat suuresti toisistaan riippuen heimosta, kylésté ja saaresta. (Government of
Vanuatu & Unicef 2005, 28, viitattu 15.5.2014)
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Sanotaan, ettd vanuatulaiset puhuvat eniten kielid maailmassa, (Piau-Lynch 2007, 1, vii-
tattu 16.5.2014) silla heilld voi olla jopa 5 eri aidinkieltd. Lapsen &idin oma heimokieli
voi olla eri kuin isan, mutta lapsi oppii molemmat. Samaten kyl&ssa saatetaan puhua
vield eri heimokieltd, kuin mité perheen sisalla. Kansankielen bislaman oppivat kaikki,
ja koulussa opitaan joko englannin tai ranskan kieli. Ndma kielet voivat poiketa paljon-
kin toisistaan. Jotkut heimokielet ovat ainoastaan puhuttuja, mutta ne eldvét vahvasti

ihmisten keskuudessa.

2.1.3 Koulutustaso

Vanuatulla lapset aloittavat koulun 6-vuotiaina. Alaluokkia ovat lukuvuodet 1-6, yla-
luokkia 7-16. Ylaluokat jaetaan Junior secondary school (luokat 7- 10) seka Senior se-
condary school (luokat 11-16). Vain 10 % ikaluokkaan kuuluvista nuorista kdy koulua
endad Senior secondary school- ryhmissd. (Shuiab & Rahman 2008, 94, 98, viitattu
15.5.2014)

Vuonna 2010 Vanuatun hallitus teki paatoksen, jonka mukaan se tukee vuonna 2010 en-
simmaisestd lukukaudesta alkaen jokaisen 1-6 luokkaa kdyvén lapsen koulutusta 6800
vatulla vuodessa (n.55€), joka kattaa suurimmaksi osaksi lapsen koulumaksut (Govern-
ment of Vanuatu 2011, 50, viitattu 16.5.2014). Aikaisemmin monien lasten alakoulu on
jaanyt kaymatta sen takia, ettei perheell& ole ollut yksinkertaisesti varaa maksaa koulu-
maksua. Tdma tuki on kuitenkin ratkaisevassa asemassa usean lapsen ja perheen ela-
maan niin, ettd he voivat saada kaikille kuuluvan perusopetuksen. Vanhempien kuiten-
kin odotetaan edelleen maksavan lasten lounaan, koulumatkat sekda koulupuvun. Kou-
lumaksut vaihtelevat suuresti. Vanhemmat maksavat lastensa alakoulumaksuja n. 38€ -
233€ vuodessa. Yldluokilla vuosimaksut voivat olla jopa 583€ vuodessa. (Government

of Vanuatu & Unicef 2005, 31-32, viitattu 15.5.2014)

Vanuatun rahavaluutta on vatu. Yksi euro vastaa talla hetkelld n.128 vatua. Vuonna

2008 Vanuatun tyoministerid nosti tyontekijan minimipalkan 26 000 vatuun kuukaudes-

sa joka vastaa 208€/kk (Department of State 2012, 1186, viitattu 30.4.2014). Keskimé&a-

rdinen kuukausipalkka vuonna 2006 oli 40 600 vatua, eli 315€/kk (Vanuatu national sta-

tistics Office 2006, 109, viitattu 30.4.2014). Perheen kuukausitulot eroavat kaupunki-

alueilla ja maaseudulla asuvien valill4 runsaasti. Vuonna 2006 kaupunkialueilla yhden
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perheen keskimédrdiset kuukausitulot olivat 86,200 vatua (n. 670€/kk) ja maaseudulla
perheen kuukausitulot olivat 53,500 vatua (n. 415€/kk). (Vanuatu national statistics Of-
fice 2006, 27, viitattu 30.4.2014) Kuten téstd nahdaan, ovat perheiden keskiméaéaraiset
kuukausitulot matalia. Tama on suuri syy sille, miksi vuonna 2010 vain 48,6 % lapsista
saa paattotodistuksen koululuokilta 7-10 ja vain 12,6 % lapsista suorittaa kokonaisuu-
dessaan koululuokat 7-13 (Government of Vanuatu 2011, 54 viitattu 5.5.2014). Vanu-
atulla luokat 14-16 ovat koululuokkia, joita voidaan kuvata yliopistoon tai ammattikor-
keakouluun valmistaviksi vuosiksi. Jos verrataan tata suomalaiseen jarjestelméan, lukio-

tason péattotodistus saavutetaan oppivuoden 13 péatyttya.

2.1.4 llmasto ja luonto

Vanuatu on vulkaaninen tulivuorisaaristo, jonka 9 toimivaa tulivuorta purkautuvat ajoit-
tain. Vanuatu on luokiteltu Etelda Tyynenmeren katastrofialttiimmaksi valtioksi sen si-
jainnin vuoksi, joka voi aiheuttaa maanjaristyksid, sykloneita, tsunameja seka tulivuo-
renpurkauksia. (Government of Vanuatu & Unicef 2005, 2, viitattu 5.5.2014)

Vanuatun ilmasto on trooppisen ja subtrooppisen valimaastossa. L&mpdtilat ovat ympé-
rivuotisesti korkeat ja suhteellinen kosteusprosentti on suuri. Vanuatun kesakuukaudet
ovat marraskuusta huhtikuuhun, viiledmpi ja kuivempi kausi on toukokuusta syyskuu-
hun. Runsain syklonikausi ajoittuu kesdkuukausille, jolloin my6s sademé&arét ovat suu-
rempia. (The World Bank Group 2011, 3, viitattu 13.5.2014)

2.2 Vanuatun terveydenhuoltojarjestelméa

2.2.1 Terveydenhuollon saatavuus

Terveydenhuolto Vanuatulla on hyvin erilaista kuin Suomessa. Suomessa valtio tarjoaa
esimerkiksi &itiysneuvolan palveluja kaikille raskaana oleville. Uudessa &itiysneuvola-
oppaassa méaéritelladn, ettd ensisynnyttajalle jarjestetddn vahintadn 9 kayntia aitiysneu-

volassa ja uudelleensynnyttéjélle kdynteja tarjotaan vahintdan 8 (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 102, viitattu 16.5.2014). Vanuatulla tilanne ei ole viela téllainen.
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Vanuatun terveysministerié on vastuussa terveydenhuoltojarjestelmésta joka tarjoaa en-
naltaehk&isevad ja parantavaa hoitoa (WHO 2011b, 452, viitattu 7.5.2014). Vanuatun
terveysministerio julkaisi elokuussa 2010 terveydenhuollon kehittdmisstrategian, johon
kuuluu 4 péédkohtaa. Naihin kuuluvat vdestdn terveydentilan parantaminen, yhtéaldisen
hyvan terveydenhuollon turvaaminen kaikille kansalaisille terveydenhuollon tasoilla,
terveydenhuollon parantaminen kaikilla sen tasoilla sek& hallinnon ja resurssien tehokas
kaytto. (Government of Vanuatu 2011, 40. viitattu 5.5.2014)

2.2.2 Vanuatun sairaalat ja muut terveyspalvelut

Vanuatulla toimii talla hetkelld viisi julkista ja yksi yksityinen sairaala, jotka hoitavat
sekd vuodepotilaita ettd poliklinikkapotilaita. Port Vilassa ja Luganvillessa toimivat sai-
raalat toimivat muille kolmelle julkiselle sairaalalle I&hetesairaaloina, joihin potilaat 18-
hetetddn jos oman sairaalan resurssit eivét ole riittdvid potilaan vaatimalle hoidolle.
(WHO 2011b, 452, viitattu 9.5.2014)

Padkaupunki Port Vilan sairaalassa on maan ainoa teho-osasto, joka toimii vain tarvitta-
essa. Tammikuun 1999 ja tammikuun 2004 valisend aikana 57 potilasta oli hengitysko-
neessa, ja heistd 22 selvisi ja 35 kuoli. (Grace 2005, 635-638, viitattu 9.5.2014) Jos po-
tilaan hoitotarve ylittdd Vanuatun tarjoamat resurssit, pyritddn apua saamaan Australias-
ta tai Uudesta-Seelannista, johon potilas lennétetadn sen ollessa mahdollista. My6s vas-
tasyntyneet kuuluvat tdéhan ryhmaan. Vanuatulla ei juuri ole mahdollista saada erikois-
sairaanhoitoa miltdan alalta. (WHO 2011b, 452, viitattu 9.5.2014)

Néiden viiden julkisen sairaalan lisaksi Vanuatulla toimii 27 terveysasemaa, joiden toi-
minnasta vastaa vastaava hoitaja, katilo sek& sairaanhoitaja tai lahihoitaja. Nama terve-
ysasemat tarjoavat polikliinista terveydenhuoltoa, seké sairaalahoitoa useimmiten syn-
nytyksié varten. Toiminnan painopiste on terveyden edistdmisessa sek& sairauksien en-
naltaehkéisyssa esim. rokottamalla. Néilla terveysasemilla ei ole 1&48ké&rig, vaan vastaava
hoitaja mééaraa tarvittavat ladkkeet. (WHO 2011b, 452, viitattu 10.5.2014) Suuri osa
naiden terveysasemien tarkeimmistd toiminnoista perustuukin siis sairauksien ennalta-

ehkaisyyn ja vastasyntyneiden ja lasten neuvolaseurannan tarjoamiseen.
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Jokaisella asutetulla saarella on ainakin yksi apteekki (engl. dispensary), jonka toimin-
nasta yleensa vastaa sairaanhoitaja tai perushoitaja. Naista apteekeista saa ensiapua sai-
raustapauksissa, ja jos terveysasemaa ei ole lahella on apteekit myds ensimmadainen
paikka jonne menndédn epadiltdessa vastasyntyneen sairastumista. Vanuatulla on myds
niin kutsuttuja apuasemia (engl.aid posts), joita maasta 16ytyy 231. N&diden apuasemien
henkilokuntaa ovat village health workers” eli kylien omat hoitotyontekijit. (WHO
2011b, 452 viitattu 10.5.2014) He eivat ole hoitoalan ammattilaisia mutta hallitus tarjo-
aa heille peruskoulutusta yleisesta ladkehoidosta ja hoitotydsta. Koulutus kestaa 8 viik-
koa jonka jéalkeen koulutetut suorittavat kahden kuukauden mittaisen harjoittelun terve-
ysasemilla (Dawson, Howes, Gray & Kennedy 2011, 8, viitattu 11.5.2014).

2.2.3 Terveydenhuoltoalan tyéntekijat

Vanuatun sairaaloilla ja terveysasemilla oli tarjota 2.1 vuodepaikkaa jokaista 1000 asu-
kasta kohti. Keskimaarin jokainen ihminen kéavi vuoden aikana 1,5 kertaa poliklinikka-
kaynnilla. Talla hetkella 1ahes 90 % kaikesta terveydenhuollosta on sairaanhoitajien
vastuulla. Heidan harteillaan on kliininen osaaminen, yhteison terveydenhuolto ja
useimmiten myos hallinnolliset tehtavat. Vuonna 2007 Vanuatulla valmistui 21 sairaan-
hoitajaa, ja vuonna 2010 sairaanhoitajia odotettiin valmistuvan 25. Lahivuosina kuiten-
kin 40-50 sairaanhoitajaa jaa elakkeelle, joten valmistuvien hoitajien mééara ei miten-
kaan riita korvaamaan poisléahtijoitd. (WHO 2011b, 452, 454 viitattu 11.5.2014) Vuonna
2010 Vanuatulla oli 29 la&karié ja kolmea uutta ladkarid odotettiin saapuvaksi Fidzilta
(Government of Vanuatu 2011, 40, 45, viitattu 11.5.2014).

Talla hetkellda Vanuatulla voi opiskella sairaanhoitajaksi tai katiloksi Vanuatu Nursing
College:ssa. Sairaanhoitajan opinnot Vanuatulla kestavét 3 vuotta. Katiloksi voi opis-
kella sairaanhoitajaksi valmistumisen ja vahintddn kahden vuoden tyokokemuksen jal-
keen. Kahden vuoden ty6kokemuksesta véhintdén 6 kuukautta pitaa olla &itiys- tai kati-
I6puolelta. Katilon lisdkoulutus kestdd 9 kuukautta. Vastuuhoitajat (engl. nurse practi-
tioners), jotka ovat vastuussa esim. terveysasemista, kdyvét 9 kuukauden jatkokoulutuk-
sen sairaanhoitajan patevyyden liséksi. Apuhoitajat (engl. nurse aid) kouluttautuvat tyo-
honsa tydssdoppimisen kautta. (Dawson ym. 2011, 8,viitattu 10.5.2014) Vanuatulla ei
voi opiskella l1&a&kariksi. Lahimmat l1&d&karin koulutusta tarjoavat yliopistot ovat Fidzilla,

Papua Uudessa-Guineassa seka Australiassa ja Uudessa-Seelannissa.
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2.3 Kansansairaudet Vanuatulla

2.3.1 Tartuntataudit

Suurimpia ongelmia Vanuatulla aiheuttaa malaria, joka on kautta aikojen ollut hyvin
yleinen ja vaarallinen sairaus. Terveysministerio tekee jatkuvasti t6itd malarian hallit-
semiseksi ja se on néissa tavoitteissa onnistunut hyvin. Malarian esiintyvyys on vahen-
tynyt 73.9 sairastuneesta jokaista 1000:tta kohden vuonna 2007 33.3 sairastuneeseen tu-
hatta henkil6d kohden vuonna 2009. (Government of Vanuatu 2011, 43, viitattu
10.5.2014) Malaria on hyttysten levittdmé& loistauti, jota esiintyy trooppisissa maissa.
Malariahyttyset pyrkivat pesiytymaén kosteisiin paikkoihin, kuten likaisiin vesisankoi-
hin. Malarian tyypilliseen taudinkuvaan kuuluvat toistuvat, vilunvéreilla alkavat kovat
kuumekohtaukset ja runsas hikoilu kuumeen laskiessa. Malariakuume voi alkuvaiheessa
olla myos jatkuvaa. Muita oireita voivat olla vatsaoireet, kuten voimakas ripuli. Neuro-
logisina oireina sairastuneilla voi ilmetd sekavuutta, tajunnantason heikkenemista ja
kouristuksia. Malaria voi johtaa hoitamattomana potilaan kooma-tilaan. Tarkeintd mala-
rian hoidossa on ennaltaehkaisy syomalla estoladkitysta ja estamalla hyttysten puremat.
(Lumio 2012, viitattu 17.5.2014) Malarian ehkdisemiseksi valtio jakaa vuosittain ké&si-
teltyja hyttysverkkoja, jotka suojaavat vanuatulaisia tehokkaasti malarialta niiden sisalla
nukuttaessa (WHO 2011b, 450, viitattu 10.5.2014). Vastasyntyneet ja imevéisikaiset
ovat suurimpia ik&luokkia joilla on riski sairastua malariaan. Ensisijainen ehkaisykeino
on hyttysverkon alla nukkuminen ja néin hyttysenpistoilta suojautuminen. (WHO 2013,
viitattu 26.5.2014)

Tuberkuloosi on yleinen ongelma Vanuatulla. Vuodesta 2000-2007 vuosittainen sairas-
tuvuus oli noin 120 potilasta. (WHO 2011b, 450, viitattu 10.5.2014) Tuberkuloosi on
keuhkosairaus, ja sen alkuoireina ovat usein yska ja yskokset. Tuberkuloosi tarttuu pisa-
ratartuntana keuhkotuberkuloosia sairastavan yskiessa. Tuberkuloosi vaatii vahintaan
kuuden kuukauden pituista l&&kehoitoa. (Lumio 2014, viitattu 17.5.2014) Muita Vanua-
tua rasittavia tartuntatauteja ovat esimerkiksi dengue-kuume ja sen vakavampi muoto
verenvuotokuume sekd filariaasi. Terveysministerio onkin viimeisen 20 vuoden ajan
erityisesti keskittynyt ehkéiseméan néiden taudinaiheuttajien aiheuttamia tartuntoja.
(WHO 2011b, 450, viitattu 11.5.2014)
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HIV vaikuttaa harvinaiselta vield télla hetkelld; koko maassa on l6ytynyt vain kuusi
vahvistettua tapausta. Néista viisi oli aikuisialld sairastuneita (suojaamattoman yhdyn-
nan kautta) ja yksi lapsi oli saanut HIV:n didiltaan. (Republic of Vanuatu 2012, 3, viitat-
tu 9.5.2014) HIV-testaukset ovat lisadntyneet rajusti testimahdollisuuksien parannuttua.
Yleisimpi& sukupuoliteitse tarttuvia infektioita Vanuatulla on klamydia trachomatis
(bakteeri joka aiheuttaa klamydiaa) sek& trichomonal vaginalis eli trikomoniaasi. (WHO
2011b, 450, viitattu 9.5.2014) Sukupuolitaudeista yleisimpié ovat tippuri, hepatiitti B ja
C seka kuppa (Republic of Vanuatu 2012, 17, viitattu 9.5.2014). Erityisesti klamydia ja
kuppa voivat olla neonataalikaudella vaarallisia, ja tata olen kasitellyt seuraavassa lu-

vussa.

Ripuli ja akuutit hengitystieinfektiot ovat Vanuatulla erittdin yleisid koko véestossa.
WHO:n mukaan jopa 50 % kaikista sairaalan tulleista alle 2-vuotiaista lapsista kérsi
hengitysteiden infektiosta. (WHO 2011b, 450, viitattu 9.5.2014) Vastasyntyneiden
osuutta ei tasta tilastoinnista kdy ilmi. Nama taudit ovat lapsille erityisen vaarallisia, jo-

pa tappavia, ja usein hygieniatason parantaminen auttaisi ndiden véhentamiseen.

Yhdistavana tekijané kaikissa néisséd Vanuatua piinaavissa tartuntataudeissa on se, ettd
niitd on mahdollista ennaltaehkéistd. WHO, Unicef ja Vanuatun terveysministerio seké

lukuisat muut yhteistyotahot tekevat toita naiden tautien poistamiseksi jatkuvasti.

2.3.2 Ei-tarttuvat taudit

Uusimpina sairauksina Vanuatulla on todettu diabetesta ja korkeaa verenpainetta. Nama
taudit ovat yleistyneet erityisesti kaupunkien elintasomuutosten seurauksena (WHO
2011Db, 450, viitattu 14.5.2014) Seuraavalla sivulla on tekeméni taulukko 3, joka kuvaa
vuoden 2006 Vanuatun yleisimpid sairaalahoitoon johtaneita syité seka yleisimpia kuo-
linsyita.

23



TAULUKKO 3. Yleisimmat syyt sairaalahoitoon ja yleisimmaét kuolinsyyt vuonna 2006
Vanuatulla

Yleisimmat syyt sairaalahoitoon Yleisimmat kuolinsyyt

1. Akuutti hengitystieinfektio Sydansairaus

2. Ihopaise Syopa

3. Malaria Astma

4. Astma Infarkti

5. Ripuli Keuhkokuume

6. Tapaturmat Maksasairaus

7. Ruokamyrkytys Vastasyntyneen kuolema
8. Diabetes Diabetes

9 Keuhkoahtaumatauti Verenmyrkytys

10. Korkea verenpaine Korkea verenpaine

Taman perusteella voi paatelld, ettd ei-tarttuvat taudit alkavat olla tartuntatauteja ylei-
sempid kuolemansyita. (WHO 2011b, 451, viitattu 14.5.2014) On mielesténi hatk&hdyt-

tavaa, ettd vastasyntyneen kuolema on ollut 7. yleisin kuolinsyy koko maassa.

2.4 Aitiysterveydenhuolto ja naistentaudit

2.4.1 Aitiysterveydenhuollon palvelut

Vanuatun Maternal and Child Health programme:n (MCH) tavoitteena on johtaa klini-
koita, jotka tarjoavat perheneuvontaa, raskaudenaikaisia palveluja aidille seka rokotus-
palveluja lapsille. Hoidon liséksi he tarjoavat tukea ja neuvoja koskien raskausaikaa,
vanhemmuutta ja lapsen kehitystd. (WHO 2011b, 451, viitattu 10.5.2014) Vanuatulaiset
naiset saavat péasaantoisesti useita lapsia. Koko maan keskimaaréinen fertiliteettiluku
on arvioitu olevan 4.1. (Vanuatu Government & Unicef 2005, 18, viitattu 7.5.2014)
Unicefin vuoden 2012 tilaston mukaan fertiliteettiluku olisi 3.4 (Unicef 2013, viitattu
7.5.2014).
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Terveysministerio on jo useita vuosia pyrkinyt keskittymaén &itien ja vauvojen hyvaan
hoitoon ennen ja jalkeen synnytyksen, mutta siin ei vield toistaiseksi ole kuitenkaan
taysin onnistuttu. 84 % odottavista dideistd ké&vi vahintaan yhden kerran raskaudenaikai-
sessa tarkastuksessa jonka teki koulutettu ammattilainen (kétilo, ladkari tai sairaanhoita-
ja). 14 % d&ideista kavi tarkastuksessa sellaisen henkilon luona, jolla ei ole ollut koulu-
tusta. 2 % dideisté ei saanut minké&anlaista raskaudenaikaista hoitoa tai seurantaa. (Shui-
ab & Rahman 2008, 78, viitattu 11.5.2014)

2.4.2 Synnytys

Tutkimuksen mukaan lahes 80 % raskaana olevista naisista synnytti terveydenhuollon
tiloissa ja 74 % synnytyksissé oli mukana koulutettu henkilé (Shuiab & Rahman 2008,
83, viitattu 10.5.2014). 7 % synnytyksissa oli myds mukana perinteinen synnytysavusta-
ja, engl. traditional birth attendant, joiden tarjoama ammattitaito on erityisen arvokasta
hyvin syrjaisilld seuduilla, jossa koulutettua henkilékuntaa ei ole saatavilla. Synny-

tysavustajat avustavat aiteja kotisynnytyksissa. (Dawson ym 2011,6, viitattu 10.5.2014)

Vuonna 2006 vastasyntyneiden maaréksi oli ilmoitettu 8567, ja 95,5 % syntyneisté vau-
voista painoi yli 2500 grammaa. Téassa samassa raportissa ilmoitettiin, ettd vuonna 2006
kaikista synnytyksistd 92,9 % mukana oli koulutettu henkil6. (WHO 2011b, 451, viitat-
tu 10.5.2014) Dawsonin ym. mukaan (2011, 4, viitattu 10.5.2014) vuosina 2005-2009
93 % synnytyksista oli mukana koulutettu henkil6. Toisaalla taas todettiin, ettd vain 74
% synnytyksissa mukana oli koulutettu henkild (Shuiab & Rahman 2008, 83, viitattu
10.5.2014).

Naissé lahteissa on siis hieman eroa siind, kuinka suuressa osassa synnytyksista todelli-
suudessa on mukana koulutettu. Onneksi kuitenkin vaikuttaa siltg, ettd synnytykset hoi-

tuvat enenevissd maarin koulutettujen henkildiden kanssa.

2.4.3 Naistentaudit

Naistentautien hoito ja tutkimus Vanuatulla on vield aika véhaistd. Vuonna 1999-2000

tehtiin tutkimus Port Vilan sairaalassa, jossa raskaana olevilta naisilta tutkittiin tippuri,

klamydia, kuppa ja trikomonoaasi seka HIV. Tuon tutkimuksen mukaan jopa 40 % ras-
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kaudenaikaiseen tarkastukseen tulleilla todettiin vahintd&n yksi sukupuoliteitse tarttunut
infektio yleisimpina trikomonoaasi tai klamydia. Téhan tutkimukseen osallistui 546 ras-
kaana olevaa éitid, jotka asuivat Port Vilassa tai sitd ymparoivissa kylissa. He olivat ko-
toisin 33 eri saarelta. Tutkimuksessa kavi selkeasti ilmi se, ettd niilla dideilla jotka eivat
olleet naimisissa, olivat nuoria ja odottivat ensimmaisté lastaan, oli suurempi todenné-
koisyys sairastaa vahintadn yhta infektiotautia. (Sullivan, Abel, Tabrizi, Garland, Grice,
Poumerol, Taleo, Chen, Kaun, O"Leary & Kaldor 2003, 362-366, viitattu 16.5.2014)
Esimerkiksi didin kuppainfektio voi olla vastasyntyneelle hengenvaarallinen hoitamat-
tomana ja klamydia voi aiheuttaa vakavan silmatulehduksen ja keuhkokuumeen vas-

tasyntyneelle. Naisté olen Kirjoittanut tarkemmin seuraavassa luvussa.

Vuonna 2006 Vanuatun 5 sairaalassa hoidettiin 168 naistentautien tai synnytysosaston
tehtdvad, jotka eivét olleet normaaleja synnytyksid. 109 ndista oli abortteja, 7 oli hoi-
dossa raskausmyrkytyksen takia, 11 vuotamisen vuoksi, 33 pysahtyneen synnytyksen
takia ja 8 sepsiksen takia. (WHO 2011b, 451, viitattu 16.5.2014) En kuitenkaan 16ytanyt
tietoja tai tutkimuksia muista naistentaudeista ja niiden hoidosta. Vanuatulla on tutkittu
hieman kohdunkaulansyOpaa ja sen yleisyyttd. Vuonna 2009 tehdyssa tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd 9 %:lla 500:sta tutkimukseen osallistuneesta naisesta oli todettu kohdun-
kaulan sydvan esi-asteita tai syopasolumuutoksia. (WHO 2011b, 450, viitattu
16.5.2014) Minulla on se kasitys, ettda kohdunkaulan syopéa on Vanuatulla rajahdysmaéi-
sesti yleistyméssd, kuten monissa muissakin kehittyvissa maissa. Ollessani harjoittelus-
sa Norsupissa, olivat kéatilét juuri aloittaneet papa-seulontojen tekemisen yli 45-
vuotiaille naisille omalla klinikallaan. Yksinkertaiset papa-seulonnat voisivat edesauttaa
muutosten 16ytymista jo alkuvaiheessa, ennen kuin syopé on levinnyt. Jos syopa péaase
eteneméaan pitkalle hoidotta, Vanuatun vahaisten resurssien ja huonojen hoitomahdolli-

suuksien vuoksi potilaiden tilanne on vaikea.
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3 OPPAASEEN VALITTUJEN AIHEALUEIDEN TIETOPERUS-
TA

3.1 Neonataalikauden hygieniasta huolehtiminen

Vastasyntyneen hygieniasta huolehtiminen ei ole vaikeaa, vaikka se alussa tuoretta van-
hempaa voikin jannittada. Silmien, taipeiden, navan ja ihon hoito ja puhtaana pito kuuluu
neonataalikaudella jokapdivdiseen vanhemman ja vauvan véliseen kanssakdymiseen
niin Suomessa kuin Vanuatulla. Lampd6taloudesta huolehtiminen on myds huomioitava,
ja tdma nousee erityisen tarkedksi Vanuatulla, jossa lampdétila saattaa helposti olla yli
+30 astetta ja kosteusprosentti lahelle 100 %. Vastasyntyneen l&ammonsaételykyky on
huono ja hikirauhaset eivét viela toimi kunnolla (Aho 2002, 54). Tdémén vuoksi vauvan
pitdminen tarpeeksi lampimana on erittdin tarkedd mutta toisaalta vastasyntyneella ei
saa olla myoskaan lilan kuuma. On tarke&a muistaa, ettd vauvanhoito on paitsi lapsen
terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimista, my6s seurustelua ja hellyytta pienen kanssa
(Gyldén 2004, 142). Oppaassa mainitsin, ettd vauva tulee pitada lampiména, mutta ei lii-
an kuumana. Jo aiemmin olen kirjoittanut malarian yleisyydesta ja tarttuvuudesta Vanu-
atulla. Taman vuoksi sisallytin oppaaseen muistutuksen siitd, ettd vauvan tulee aina

nukkua hyttysverkon suojassa.

Vastasyntyneen iho on herkkd ja ohut jonka puhdistukseen riittda vesi. Erityisen kui-
vaihoisen vauvan kylpyveteen voi laittaa hieman kylpyo6ljyd. Neonataalikaudella vas-
tasyntyneen iho on usein hilseileva ja ndppyldinen, mutta hilseily paasaantoisesti loppuu
muutaman viikon idssa. Hyvéihoista vauvaa voi kylvettdd vaikka paivittain, mutta jos
iho tuntuu kuivalta, riittad pari kertaa viikossa. Taipeiden ja takapuolen puhtaudesta ja
kuivuudesta on tdrkedd huolehtia, koska ne jaavat herkésti hautumaan ja voivat aiheut-
taa ihottumaa. Jos vastasyntyneelle kehittyy vaippaihottumaa, on tarkedé puuttua siihen
heti. Parhaat la&kkeet vaippaihottuman ehkaisyyn ovat pesu, puhtaus, huolellinen kui-
vaus ja ilmakylvyt. (Gyldén 2004, 142-145, 146, 147) Vastasyntynyt on herkka saa-
maan pinnallisia stafylokokki-infektioita kuten iho- ja silmétulehduksia jonka vuoksi
kasihygieniasta huolehtiminen on erittdin tarkedd (Jarvenpdé 2009, 281). Oppaaseen Si-
séllytin vauvan oikeaoppisen pesujérjestyksen ja sen, ettd vauvaa voidaan kylvettaa pai-

vittéin tai pari kertaa viikossa. llmaisin myos sen, ettd vesi riittd4 vauvan pesuun. Oman
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kokemukseni mukaan vauvoja kylvetetadn Vanuatulla usein ja kylpyvedessa kaytetadn
litkaakin erilaisia 6ljyja niiden ollessa saatavilla.

Vastasyntyneen navan ja napatyngdn hoidoksi riittdd usein kuivana ja puhtaana pitami-
nen. Huolellinen puhdistus paivittadin on kuitenkin tarpeellista, ja napatynkaa tulee tar-
vittaessa nostaa jotta sen kaikki poimut saadaan huolellisesti puhdistettua (Jarvenpaa
2009, 282.) Napatynké kuivaa ja tipahtaa yleensa 1-3 viikon idssa. Napatynké ja napa-
kuoppa pyoraytetddn puhtaaksi lampimalla vedelld kastellulla, puhtaalla vanupuikolla
tai useammalla, ja kuivataan kuivalla puikolla. Jos navan ympdristd alkaa punoittaa,
kuumottaa tai haista pahalle on mahdollisesti kyseessa napatulehdus, joka vaatii hoitoa.
Tarpeen voi olla bakteereja tappava rasva, pulveri tai antibioottikuuri. Napaa puhdiste-
taan niin kauan, kunnes tynka on tipahtanut ja mahdollinen veren tihkuminen navasta
loppunut. (Gyldén 2004, 147-148) Koska hygieniataso Vanuatulla ei ole samaa luokkaa
kuin Suomessa, ohjasin oppaassa kéyttdmaan keitettya vettd navan puhdistukseen infek-
tioiden vélttamiseksi. Vanupuikkoja ei ole aina saatavilla. Tamén vuoksi kirjoitin op-
paaseen, ettd napa tulee siind tapauksessa puhdistaa puhtailla liinoilla tarpeeksi moneen

kertaan, jotta liinaan ei tartu endd mitéan eritteitd navasta.

Pienelld vastasyntyneella silméat rahmivat ja vetistavat helposti. Silmien puhdistus pai-
vittdin on hyva tapa vastasyntyneen hoidossa, ja silmat pyyhitddn ulkonurkasta nenaa
kohti puhtaalla ja pehmedlld, kostutetulla lapulla. Molempiin silmiin kdytetddn omaa
lappuaan. (Gyldén 2004, 148) Esimerkiksi stafylokokki ja streptokokki voivat aiheuttaa
silmatulehduksen vastasyntyneelle pian syntyman jalkeen, ja sen tunnusmerkkeiné ovat
runsaasti rahmivét ja punoittavat silmat. Téallaiset tulehdukset vaativat antibioottihoitoa.
Myos didin klamydiainfektio voi aiheuttaa vastasyntyneelle silmétulehduksen seka
usein keuhkokuumeen, ja niiden itdmisaika on yleensé noin 2 viikkoa. Tall6in tarpeen
on my0s suun kautta otettava antibioottihoito silmétippojen liséksi. (Aho 2002, 73) Tip-
purin aiheuttama raju, nopeasti kehittyva silmén sidekalvotulehdus on Suomessa hyvin
harvinainen mutta Vanuatulla hyvin mahdollinen vastasyntyneen konjunktiviitin aiheut-
taja. Talloin paikallis- ja yleisantibioottihoito tulisi aloittaa valittdmasti. (Jarvinen 2009,
28) Tama ohjeistus patee myos Vanuatulla. Oppaaseen valitsin kuvan, jossa vauvan
silmi& puhdistetaan. Tekstissé painotin keitetyn veden ja puhtaiden lappujen tarkeytta

silmien puhdistuksessa, seké oikeaa pesujarjestysta.
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Vastasyntyneill& on usein pitkat ja terdvat kynnet, mutta niit4 ei silti saa menna leik-
kaamaan ennen kuin vauvalla on 2 viikkoa vanha infektioriskin vuoksi. Vauvan kadet
voidaan laittaa tumppuihin, jotta tahattomalta raapimiselta voidaan yrittd4d suojautua.
Kynsivallin tulehdus voi kehittya vauvalle helposti, ja se on kivulias ja kiusallinen vai-
va, jota voidaan hoitaa miedolla, antiseptiselld puhdistusaineella puhdistaen. (Gyldén
2004, 149-150) Olisin halunnut laittaa oppaaseen kuvan my6s kynsien hoitamisesta,
mutta tilanpuutteen vuoksi jouduin siitd luopumaan. Jotta luettavuus ei kérsinyt, pystyin

laittamaan oppaaseen sisépuolelle vain 6 kuvaa.

3.2 Neonataalikauden ravitsemus ja erittdminen

Maailman terveysjérjestd (WHO) suosittelee kaikille vastasyntyneille tdysimetysta kuu-
den kuukauden ik&an saakka. Taysimetys tarkoittaa sitd, ett4 vauva ei saa mitddn muuta
ravintoa kuin &idinmaitoa omalta aidiltd&n tai imettdjalta, ei edes vettd. La&kitys, vita-
miinit ja suun kautta nautittavat kuivumisenestonesteet ovat kuitenkin sallittuja kaikki-
alla maailmassa. (WHO 20009, 4, viitattu 7.5.2014) Taysimetyksen edut ovat suunnatto-
mat niin vastasyntyneelle kuin aidillekin. Se muun muassa suojaa vastasyntynytté akuu-
teilta ja kroonisilta sairauksilta, ripulitaudeilta, keuhkokuumeelta ja korvatulehduksilta.
(WHO 2009, 4, viitattu 7.5.2014) Voidaankin ajatella, etta tdysimetykselld edesautetaan
vastasyntyneen vastuskyvyn kehittymistd mika on erityisen suuri etu kehittyvissa mais-

Sa.

Yksi suurimpia etuja joka taysimetykselld voidaan saavuttaa, on erityisesti kehitysmais-
sa imettdvalle aidille uuden raskauden ehkaisy. Saanndllisesti taysimettavilla aideilla oli
alle 2 % todennakdisyys tulla uudestaan raskaaksi synnytyksesta seuraavien kuuden
kuukauden aikana, jos heidén kuukautiskiertonsa ei ollut palautunut raskautta edelta-
vaan tilaan jo tana aikana. (WHO 2009, 5, viitattu 7.5.2014) Vastasyntynyt syo rinnalla
tihedsti ensimmaisten elinviikkojen aikana, jopa 10-12 kertaa vuorokaudessa. Neona-
taalikauteen kuuluu myés niin kutsuttuja tihedn imun kausia, jolloin vauva tilaa itselleen
lisdé ruokaa syomaélla parin paivén ajan erittéin tihedsti. (Hasunen, Kalavainen, Keino-
nen, Lagstrom, Lyytikéinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 115-116)

Vastasyntyneiden erittdmisessé on suuria eroja. Siind missa toinen vauva ulostaa useita
kertoja péivassa, toisella ulostaminen tapahtuu paivien valein. Kaikki vaihtelu on nor-
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maalia niin kauan, kun vauva ei tunnu siita karsivan, esimerkiksi mahakivulla. Mérki&
pissavaippoja vastasyntyneell& tulisi olla 5-7 kertaa vuorokaudessa. Tamé kertoo tar-
peellisesta ravinnonsaannista. Vauvan voidaan ajatella saavan riittdvasti ravintoa kun
han sy6 véhintdan 8 kertaa vuorokaudessa, paino nousee vahintdédn 125-150 grammaa
viikossa, mérkia vaippoja tulee vaadittu méaré ja vauva on virked ja tyytyvaisen oloinen
ruokailun jalkeen. (Hasunen ym 2004, 110, 116)

Vanuatulla ensi-imetys alle 1 tunnin kuluessa syntymasta tapahtui 72 % synnytyksisté.

Kuuden kuukauden taysimetys toteutui 40 % tapauksista. (Shuiab & Rahman 2008, 24,
26, viitattu 15.5.2014) Unicefin tilastoinnissa ilahduttavasti 31,7 % 2-vuotiaista sai vield
aidinmaitoa (Unicef 2013, viitattu 15.5.2014). Ndaiden tietojen valossa paadyin valitse-
maan oppaaseeni imetyskuvan, jonka teksti-osiossa painotin tdysimetyksen merkitysta
ensimmaisiksi kuudeksi kuukaudeksi. Maidon riittdvyydesta Kirjoitin ylldamainituin pe-

rusteluin.

3.3 Neonataalikauden infektiot, niiden ehkaisy ja esiintyvyys Vanuatulla

Suomessa vastasyntyneen yleisimpid infektioita ovat konjunktiviitti, napatulehdus,
ihoinfektiot ja yleisinfektioista vastasyntyneen sepsis ja meningniitti ja herpesviruksen
aiheuttama infektio (Fellman & Jarvenpad, 2007, viitattu 7.5.2014). WHO:n tutkimus-
ten mukaan joka vuosi maailmanlaajuisesti 41 % alle 5-vuotiaaana menehtyneista lap-
sista menehtyy neonataalikaudella, ja 75 % ndistda kuolemista tapahtuu ensimmaéisen
elinviikon aikana. Lapsen riski kuolla neonataalikaudella on 15 kertaa suurempi kuin
koskaan muulloin ennen ensimmaistd syntymapaivad. WHO:n mukaan kolme suurinta
tekijad neonataalikuolemille maailmanlaajuisesti ovat infektiot 36 % (mm. sepsis ja
keuhkokuume, tetanus ja ripuli), ennenaikaisuus 28 % sek& synnytyksenaikainen asfyk-
sia eli hapenpuute 23 %. (WHO 20114, viitattu 9.5.2014)

Samanlaista tarkkaa, tutkittua tietoa on Vanuatulta saatavilla erittdin v&han, mutta
vuonna 2008 tilaston mukaan neonataalikuolleisuuden syyt olivat: 46 % ennenaikai-
suus, 17 % asfyksia, 15 % perinndllinen poikkeama, 14 % muu infektio, 8 % muu syy ja
2 % tetanus-infektio (Unicef 2012, viitattu 9.5.2014). Tama tilastointi ei valitettavasti

erittele muita infektioita tai muita syita tarkemmin.
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Suomessa vastasyntyneen menehtyminen tetanukseen eli jaykkakouristukseen on nykyi-
sin erittéin harvinaista. Vanuatulla kuitenkin 2 % neonataalikuolemista johtuu tasté bak-
teerin aiheuttamasta taudista, joka aiheutuu yleisimmin vastasyntyneelle epahygieenisis-
ta synnytysolosuhteista, kuten napanuoran leikkaamisesta epésteriilein valinein tai na-
van kasittelysta likaisin kasin. (Unicef 2014, viitattu 7.5.2014) Oppaassa painotin kasi-
en pesemistd aina ennen vauvaan koskemista, sekd kayttdméaan vain puhtaita tuotteita

navan kasittelyssa.

Vuosina 1997-2003 raskaana olevien kuppatestauksia oli tehty seitsemén tutkimuksen
verran Vanuatulla. 1611 testatulta naiselta 2,42 % l6ytyi kuppainfektio (WHO 2007, 5,
viitattu 7.5.2014) Vastasyntyneen periytynyt kuppainfektio on hoitamattomana erittéin
vaarallinen. Voidaan luotettavasti olettaa, ettd osa niistd Vanuatun vastasyntyneiden
kuolemista jotka sijoittuvat tilastollisesti joko muu infektio, muu syy tai perinnéllinen
poikkeama -kategoriaan, johtuu synnynndisestd kuppainfektiosta. Maailmanlaajuisesti
hoitamattomana kuppainfektion primaéri- ja sekundaarivaiheessa tartunnan riski aidilta
lapselle on hyvin suuri, jopa 70-100 %. Synnynndinen kuppa aiheuttaa vauvalle vaka-
van systeemisen reaktion joka voi aiheuttaa lapsen kuoleman tai pysyvan vammautumi-
sen. Tutkimusten mukaan jo raskausaikana kuppainfektioon sairastuneista sikidistd me-
nehtyy kolmannes. 2/3 raskaudenaikaisen aikana tartunnan saanneista sikidista sairastaa
synnynndista kuppaa: osa heistd vammautuu pysyvasti. Paras keino ehkaisté tartuntaa
on didin hoitaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa raskautta. (Leipald, Aho,
Haula, Salo, Hiltunen-Back, Makel& & Surcel 2014, 12271228, viitattu 14.5.2014)

Infektiot ovat maailmanlaajuisesti suurin syy vastasyntyneiden kuolleisuuteen ja Vanu-
atulla infektioihin menehtyy 14 % vastasyntyneistd. Néin voidaan tutkimusten valossa
luotettavasti olettaa, etta sepsis eli verenmyrkytys, keuhkokuume ja ripuli ovat yleisim-
pid infektioiden aiheuttamia vakavia sairauksia my6s Vanuatulla. (Unicef 2012, 2;
WHO 20114, viitattu 14.5.2014) Taméan vuoksi siséllytin oppaaseen, ettd vastasyntynyt
tulee vied& hoitoon jos hénelld ilmenee ripulia, yskaa, hédn on unelias tai erityisen itkui-
nen tai hén sy6 huonosti. Jos vauvalla on merkkeja napa- tai silméinfektiosta, on myos
syytéd hakeutua hoitoon. Kirjoitin myds oppaaseen, ettd sairaana ollessa vastasyntynee-

seen ei saisi koskea infektioiden tartuntavaaran vuoksi.
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4 NEONATAALIKAUDEN HOITO-OPAS VANUATULLE-
TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehitysprosessiin kuuluu viisi vaihetta, jotka voidaan erottaa riippumatta siitd mit-
ka tekijat prosessissa painottuvat. Nama ovat ongelman tai kehittamistarpeen tunnista-
minen, ideointi, tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely ja lopulta tuotteen viimeistely.
(JAmsa & Manninen 2000, 28) Raatikainen (2008, 60-61) kirjoittaa, ettd kokonaisval-
tainen tuotekehitystyd vaatii tuotekehityksen, markkinoinnin ja valmistuksen yhteisty6-
t4. Tuotekehityksessa tulee aina muistaa taustalla olevat asiakkaan tarpeet ja niiden tyy-
dyttdminen.

4.1 Tuotekehityksen paatehtavat

Omassa projektissani kehittamistarpeen tunnistaminen tapahtui jo ennen opintojeni al-
kua. Asuessani Vanuatulla ndin, kuinka heikko terveydenhuollon tilanne oli ja miten
pienilld resursseilla sairaalat joutuivat tulemaan toimeen. Halusin omalla projektillani

parantaa tata tilannetta.

Omassa projektissani varsinainen ideointivaihe alkoi jo pian opintojeni alettua vuonna
2008. Aloin kerddmaan taustatietoa Vanuatun terveydenhuollosta ideointiseminaaria
varten vuonna 2009. T&ssa vaiheessa apunani oli aivoriihi-tyoskentelymalli (Jamsd &
Manninen 2000, 35) jolloin yhdessa toisten opiskelijoiden ja opettajien kanssa ideoim-
me tulevaa projektiani. Tuossa vaiheessa vaihtoehtoina olivat mm. imetysposterin te-
keminen, synnytysvalmennusmateriaalin valmistaminen ja ohjeiden luominen eri ras-
kauden vaiheisiin neuvolakaynneille. Perehdyin ja syvennyin Vanuatun terveydenhuol-

toon laajemmin valmistavassa seminaarissa, joka pidettiin kevéalla 2010.

Luonnosteluvaihe tuli ajankohtaiseksi syksylla 2010, kun olin harjoittelussa paikallises-
sa Norsup-sairaalassa. Tein harjoittelua useita viikkoja ja tuona aikana sain kattavan ké-
sityksen sairaalan naistentautien- ja &itiyspuolen toiminnasta. Keskustelin tuolloin sai-
raalassa tydskentelevien kétildiden, ladkarin ja muun henkilokunnan kanssa terveyden-

huollon tilanteesta, ja siitd minkalainen tarve heilld olisi esimerkiksi Kirjalliselle ohja-
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usmateriaalille. Tuolloin k&vi ilmi, ettd kaikki materiaali olisi heille arvokasta jos tieto
vain olisi ajantasaista ja materiaalinen painattaminen ja jakaminen on edullista ja yksin-
kertaista. My0s paivittdmisen mahdollisuus on tarkedéd. Hoitohenkildkunnan kertoman
mukaan heilld oli tuolloin harjoitteluni aikana vield jotakin 1990-luvulla saatua materi-
aalia, jota he eivét endd halunneet jakaa, koska tuotteen tieto oli vanhentunutta. Esimer-
kiksi Australian ja Uuden-Seelannin terveysministeriot usein tekevat erilaisia projekteja
ja jakavat materiaalia aideille ja perheille eri aiheista, mutta projektien loputtua uutta
materiaalia ei saada mistadn koska projektin budjetti on kaytetty eika sairaalalla itsel-
l4&n ole varaa painattaa lissmateriaalia. Keskustelimme tuolloin mika aihealue olisi hei-
dan mielestéén tarkeédd. He ilmaisivat tarpeen kuvitetusta, yksinkertaisesta vauvanhoito-
oppaasta. Norsup-sairaalaan tulee &iteja laajalta alueelta Malekula-saarelta synnytta-
maan, osa heista hyvin kdyhista oloista. Usein nailla aideilla on varsin heikko lukutaito
tai el lukutaitoa lainkaan. Vuonna 2007 maaseudulla asuvista 15-24-vuotiaista naisista
73.3 % oli lukutaitoisia (Shuiab & Rahman 2008, 104, viitattu 25.5.2014). Norsup-
sairaalan alueen odottajat kuuluvat maaseudun véestoon. Sain naista keskusteluista pal-

jon erilaisia ideoita, joita tyostin palattuani Suomeen.

Kevaéllad 2011 osallistuin tutkimus- ja tilastomenetelmien kurssille jossa sovelluksena
oli tuotteen tekeminen ja projektitydskentely. Silloin tein myos alustavan projektisuun-
nitelman jonka mukaan lahdin vieméaan tyétani eteenpéin. Tuolloin rajasin tulevan tuot-
teeni asiasisaltod ja perehdyin uusimpiin tutkimuksiin ja asiakkaitteni tarpeisiin ja eri-
tyispiirteisiin, kuten Jdmsa ja Manninen (2000, 47) kirjassaan painottavat.

Tuotteen kehittely jatkui kevaalla 2013 jolloin viimeistelin projektisuunnitelman ja tuo-
tekehityssuunnitelman seka esitin ne. Talldin olin paatynyt tekemaan kirjallisen oppaan
vastasyntyneen hoidosta, ja perehdyin entistd tarkemmin hyvén painotuotteen tekemi-
seen. Torkkolan ym. (2002, 34-35) mukaan hyvé potilasohje antaa ohjausta ja neuvon-
taa sekd luo kuvaa ohjetta jakavasta organisaatiosta ja sen ideologiasta. Valmiin ohje-
pohjan kayttdminen olisi helpottanut yksittéisen tyon tekemistd, mutta minulla ei ollut
mahdollisuutta k&yttda sellaista. Ohjauksen alaisena olen tuottanut potilasohjeen itse.
Useimmiten sosiaali- ja terveysalan painotuotteiden tavoite on informoida ja opastaa
viestin vastaanottajaa, jolloin asiatyyli on paras tekstityyli (JAms& & Manninen 2000,
56). Tekemani oppaan tarkoitus on informoida neonataalikauden hoidosta, joten paa-

dyin valitsemaan tuotteeseeni asiatekstia sellaisessa selkokielisessa muodossa josta voi-
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si olla eniten hydtyd myos heikon lukutaidon omaaville synnyttaneille &ideille ja heidan
perheilleen.

Torkkola ym. (2002, 39-46) ohjeistaa Kirjassaan suosimaan Kirjoitustyylid, jossa ede-
taan tarkeimmasta tiedosta vahemman tarkeéan. Néin lukija joka jattaa lukematta tekstin
kokonaisuudessaan saa olennaisimman oppaassa késitellyn tiedon. Otsikointi on huomi-
oitava potilasohjeessa. Se on yksi tarkeimmisté tekijoista luettavuuden kannalta. P&&ot-
sikoiden ja valiotsikoiden tulee ohjata lukijaa eteenpdin. Kuvitus on myds tarkead, ja
koska kyseessa on yksinkertaista kieltd k&yttava opas, kuvituksen merkitys liséantyy en-
tisestdadn. Kuvatekstien tarkoitus on ohjata kuvien luentaa, ja myos kertoa kuvasta jo-
tain, mitd ei suoraan voida nahda. Ohjeen varsinainen tekstin rakenne voi olla erityyp-
pinen riippuen aiheesta. Asiat voidaan kertoa esimerkiksi tapahtumajarjestyksessa tai

vastaamalla kysymyksiin: mitd, missa, milloin, milla seurauksella, kuka.

Perehtyessani naihin ohjeisiin painotuotteen kehittelystd, paadyin valitsemaan oppaa-
seeni selkokielisen asiatyylin. Oppaasta tulee sellainen, jonka tietoa aiti voi hyddyntaa
itsendisesti mutta jota voidaan kayttdd myods ohjaustilanteessa hoitohenkilokunnan ja
kotiutuvan &idin vélilla. On mahdollista, etta tuote tullaan jakamaan jo odottaville &i-
deille raskaudenaikaisilla neuvolakaynneillda. Kuvitus nousi tydlleni merkittavaksi teki-
jaksi. Hyvin valitut, tekstia tdydentdvat ja selittdvat kuvat lisadvat ohjeen luettavuutta,
kiinnostavuutta ja ymmarrettavyyttd (Torkkola ym. 2002, 40). Kuvitus jarjestyi puo-
lisoni kautta, joka lupautui piirtdimaén aihepiiriin sopivat kuvat tuotettani varten. Teki-
janoikeudet kuvista kuuluvat kuvien piirtajalle, mutta hanen luvallaan olen saanut kayt-
taa niitd oppaassa materiaalina. Kévimme kuvituksesta neuvotteluja pitkin tuotekehitte-
lyprosessin etenemistd, ja loppuvaiheessa arvioitin piirroksia myds tydn ohjaavilla opet-
tajilla. Kehittelyvaiheessa muotoilin tekstia englanniksi kuvien ympérille selkeyttdmaan
niiden sisaltod. Lopuksi kadnsimme tekstit sitten ymmarrettdvadn, bislamankieliseen

muotoon yhdessé puolisoni kanssa.

Tuotteen viimeistely tapahtui kevaalla 2014. Luotettavuuden kannalta olisi ollut tarkeaa,

ettd olisin saanut tuotteestani palautetta ja arviointia koko kehittelyprosessin ajalta.

Koekéytto ja esitestaus on yksi parhaista tavoista saada palautetta (JAmsa & Manninen

2000, 80). Se ei tdméan tuotekehittelyprojektin kanssa ollut mahdollista. Olisi ollut erit-

tain mielenkiintoista ja hyddyllista saada palautetta tydsténi sen varsinaisesta kayttopai-
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kasta. Mietin mahdollisuutta testata opasta suomalaisilla aideill&, mutta lopulta hylk&sin
tdman ajatuksen. Opas on suunnattu vanuatulaisille &ideille ja siind esille nostetut asiat
eivat kaikilta osin vastaa suomalaista tapaa hoitaa lapsia. Tasta hyvand esimerkkiné
toimii hyttysverhon alla nukuttaminen, joka Vanuatulla on erittdin tarkedd malarian eh-
kaisemiseksi mutta joka ei Suomessa sisatiloissa ole tarpeellista. Opas on myds tehty
ensisijaisesti bislaman kielelld, joten sen ymmartdminen olisi luultavasti ollut haastavaa

suomalaisille aideilla.

Viimeistelyprosessiin kuului oppaan yksityiskohtien hiomista (fontit, kirjasinkoko, reu-
nukset, estetiikka, luettavuus ja ymmarrettavyys), kuvien asettelua lopulliselle paikoil-
leen tekstin kera seké tuotteen jakelun suunnittelua (Jamsa & Manninen 2000, 81). Tar-
koitus on jakaa tuote sahkopostitse Norsup-sairaalaan. Vaihtoehtoisesti ldhetdn tyon
muistitikulla PDF-muodossa postitse, jolloin he voivat itse tulostaa opasta kayttoonsa.
Kaytin myos paljon aikaa tuotteen bislamankielisen kd&dnnoksen tekemiseen yhdessa
puolisoni kanssa. Jouduimme miettimaan, miten ilmaista tiettyja asioita kulttuurisesti
sopivalla tavalla. Esimerkiksi vauvan tarpeeksi tihedan rinnalla imemista ravinnonsaan-
nin turvaamisesta kirjoitin oppaaseen: ” Vauvan tulee syoda niin usein kun hin haluaa
ja markia vaippoja tulisi olla 5-7 vuorokaudessa” silla Vanuatulla ei ole tapana laskea
kuinka tihed&n vauva vuorokauden aikana sy6. Nimeksi oppaalle tuli: ”Lukautem gud
bebe blong Yumi” joka vapaasti suomennettuna tarkoittaa: "Hoitakaamme vauvojamme
parhaalla mahdollisella tavalla”. Valitsin oppaalle tallaisen nimen Vanuatulla vallitse-
van heimokulttuurin ja yhteisollisyyden vuoksi. Vanuatulla on tapana yhdessé hoitaa ja

hoivata vastasyntyneita koko yhteisdn voimin.

4.2 Oppaan asiasisallon suunnittelu ja toteutus

Kun olin péattdnyt toteuttaa opinnédytetydtani oppaan vanuatulaisille dideille vastasyn-
tyneen hoidosta, ryhdyin vield tarkemmin suunnittelemaan sen asiasisaltéa. Olin jo ai-
emmin perehtynyt koko maan terveydenhuoltojérjestelmaan ja sen silloiseen tilantee-
seen joten pian paadyin valitsemaan yhdeksi kolmesta aihealueesta vastasyntyneen hy-
gienian ja siitd huolehtimisen. T&han sisaltyy silmien, ihon, kynsien, pepun ja navan
hoito, lampotalous sekd kylvetys. Toiseksi aiheeksi valitsin oppaaseen vastasyntyneen
ravitsemuksen riittdvyyden ja erittdmisen, johon kuuluu taysimetys, vauvan erityksen
seuranta ja maidonsaannin riittdvyys. Kolmas aihealue oppaassa on vastasyntyneen in-
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fektion merkit ja padasioita niiden ehkaisyyn liittyen Vanuatulla. Oppaaseen olisin voi-
nut siséllyttdd valtavasti asiaa, mutta minun taytyi ajatella koko ajan painamisen kus-

tannuksia seké oppaan ymmarrettavyyden séilyttamistd mahdollisimman selkokielisené.

Hygieniasta huolehtimisen valitsin aihealueeksi tieteellisin perustein. Ei ole ennenkuu-
lumatonta ettd esimerkiksi vauvan silmid puhdistetaan likaisilla liinoilla kerta toisensa
jalkeen ja néin edesautetaan silméatulehdusten syntymista. Kuten aiemmin olen Kirjoitta-
nut, Vanuatulla vallitsee trooppinen tai subtrooppinen ilmasto, jossa lampétila ja koste-
usprosentti usein ovat hyvin korkeat. Tamé aiheuttaa infektioiden helpon tarttumisen ja

bakteerien kasvun entista nopeammin niille otollisissa paikoissa.

Koen vastasyntyneen ravitsemuksen ja erittdmisen seurannan tarkeaksi aiheeksi oppaas-
sa. WHO:n taysimetystavoitteet eivat Vanuatulla toteudu. Lapsen kaksi ensimmaista
elinvuotta ovat tarkeimmat turvaamaan hénen tuleva kasvu ja kehityksensa. WHO:n
tutkimusten mukaan optimaalinen imetys voisi ehkaistda 13 % alle 5-vuotiaiden lasten
kuolemista maailmanlaajuisesti. (WHO 2009, 13, viitattu 17.5.2014) Kuuden kuukau-
den taysimetyksen on tutkitusti todettu vahentdvan vauvan riskié sairastua ripulitautei-
hin ja hengitystieinfektioihin. Aideille imetyksen etuja on paljon. Naihin kuuluu esi-
merkiksi synnytyksenjalkeisen verenvuodon pienentynyt riski, painonhallinta, hedel-
mallisyyden hitaampi palautuminen ja pitkalla aikavalilla rinta- ja munasarjasyopaan
sairastumisen riski on pienempi kuin ei- imettaneilla &ideilla. (WHO 2009, 15, viitattu
17.5.2014) Oppaani ei kuitenkaan ole imetysopas. Tdman vuoksi en sisallyttanyt tyohon
esimerkiksi erilaisia imetysasentoja tai miten toimia imetysongelmissa. Tastd aiheesta

olisin voinut tehda itsendisen tydn, silla imetys aiheena on niin laaja.

Kolmanneksi osaksi oppaaseen valitsin infektioiden merkit ja niiden ehkéisyn. Kaksi
ensimmadista osiota kuvaavat sitd, miten hyvélla perushoidolla voidaan ehkaista infekti-
oita. Halusin nostaa erilaisia, yleisimpié vastasyntyneen infektioiden merkkeja erikseen
takasivulle, josta ne ovat helposti I0ydettavissd. Samalla liitin osioon ohjeen siitd, mil-
loin vastasyntyneen kanssa tulee lahted terveysasemalle. Olen tarkemmin kirjoittanut
materiaalin tietoperustan raportin kohdassa kaksi (tietoperusta oppaan kohdemaasta) ja

kolme (oppaaseen valittujen aihealueiden tietoperusta).
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4.3 Neonataalikauden hoito-oppaan viimeistely

Tuotteen viimeistelyvaihe oli tiivis ajanjakso. Jamsa ja Manninen (2000, 80-81) kirjoit-
tavat, ettd kaikkien tuotteiden kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia.
Heidan mielestdén palautetta on paras hankkia sellaisilta tuotteen loppukayttajilt, jotka
eivat tunne tuotetta ennestaan. Koekayttajien ollessa tuotteen tilaajia ja asiakkaita voi

heiltd saatu palaute olla liian rohkaisevaa tuotteen tuttuuden vuoksi.
Tdassa projektissa tuotetta ei voitu testata loppukayttdjilld. Tyon viimeistely perustui

opettajien, opiskelutovereiden ja muiden raporttiani lukeneiden ehdotuksiin. Olen kiitol-

linen saamastani avusta ja ideoista.
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5 OPINNAYTETYOPROJEKTIN JA TUOTTEEN ITSEARVION-
Tl

5.1 Opinnaytetyoprojektin itsearviointi

Aloittaessani tuotekehittelyprojektia olin tdysin uuden asian darelld. Minulla ei ollut ai-
empaa kokemusta tuotteen tekemisestd, joten olen kaynyt lapi pitkdn oppimisprosessin
paastesséni tdhan pisteeseen. Mielesténi olen onnistunut tuotteen tekemisessa kohtalai-
sen hyvin. Koen etta suurin ongelma ja haaste projektillani oli se, ettd minulla ei ollut
mink&anlaista mahdollisuutta tehd& yhteisty6té hiljaisen tilaajaosapuolen kanssa syksyn
2010 jalkeen. Aikataulu viivastyi koko prosessin osalta huomattavasti elamantilanteiden
muuttuessa. Olen kuitenkin tyytyvainen saadessani projektin paatdkseen ja tuotteen
valmiiksi, aikataulun viivastymisestad huolimatta. Jalkikateen ajateltuna projektin aika-
taulua olisivat helpottaneet tiukat raamit tilaajatahon puolelta, jolloin ty6 olisi varmasti
valmistunut sovitussa aikataulussa. Koska nyt tarkkaa aikataulua ei ollut, jai se minun
tehtdvakseni ja opinnédytetydprosessi oli helppo jattaa taka-alalle harjoittelujen ja muun

elamén pyorteessa.

Oppimistavoitteenani télle projektille oli perehtya vastasyntyneen neonataalikauden hoi-
toon ja siihen, kuinka hoito eroaa Vanuatulla ja Suomessa. Perehdyin myés maailman-
laajuisesti neonataalikauden yleisimpiin sairauksiin ja infektioihin ja kuinka niita tulisi
ennaltaehkéistd ja hoitaa. Tdmén pohjalta pystyin paremmin perehtymaan myds vanu-
atulaisten vauvojen sairastuvuuteen. Tavoitteenani oli myds oppia tekemaan hyva opas
séhkdisessa muodossa seké lisaksi saada tuotteesta tehtyd kulttuurisesti sopiva kaytetta-
vaksi Vanuatulla. Suomalaisista tietoléhteistd oli helppo 16ytda tietoa vastasyntyneen
neonataalikauden hoidosta. Aineistoa oli paljon. Soveltaen nditd samoja hoito-ohjeita
voidaan kayttdd myos Vanuatulla. Vanuatun tilanteen kartoittaminen on huomattavasti
haastavampaa. Onnistuin mielestani kuitenkin loytamééan kansainvélisesti tutkittua tie-
toa, jonka perusteella pystyin valikoimaan oppaaseeni luotettavaa materiaalia. Téma

oppimistavoite tayttyi mielestani hyvin.
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Toinen tavoitteeni oli oppia projektitydskentelyd, ja tuotekehitysprojekti eri vaiheineen
selkeytti tatd minulle paljon. Varsinaisen tuotteen tekeminen oli myds suuri oppimispro-
sessi johon en tiukan aikatauluni vuoksi ehtinyt saada paljoa ohjausta muilta asiantunti-
jatahoilta. Olen kuitenkin tyytyvadinen valmiiseen ty6honi ja siihen, kuinka itse pereh-
tymalla eri l&hteisiin paasin tavoitteisiini tuotteen tekemisessd. Tdman tavoitteen koh-
dalla koen onnistuneeni kohtalaisen hyvin. Olen oppinut koko opinnéytety0prosessin
aikana kuinka tuotekehittelyprojekti etenee, mité tuotteen tekemiseen vaaditaan ja kuin-
ka sitd tuotetaan. Tuotekehittelyprojekti kohdallani eteni hyvin vaiheittain, ja valilla
saattoi kulua hyvin pitki& aikoja jolloin projektille ei tapahtunut mitdan. Tdma toi haas-
tetta itselleni erityisesti siind, ettd minun taytyi aina ennen jatkamista palauttaa mieleeni
mihin viimeksi olin jadnyt ja miksi, ja kuinka tarkoitus olisi edetad. Jos tekisin tallaista
projektia nyt uudestaan, huolehtisin ettd aikataulu olisi alusta saakka realistinen ja tar-
peeksi nopeatempoinen. Olen tyytyvéinen siihen, ettd olen tehnyt tyon itsendisesti. Nain
minun ei ole tarvinnut sovittaa aikatauluja yhteen toisen tekijan kanssa jo valmiiksi

haastavassa projektissa.

Loppuraportin kirjoittaminen oli suuri ponnistus ja aikaa vieva urakka, joka kuitenkin
kohdallani tapahtui tiukkojen aikataulukriteerien vuoksi ripedsti. K&ytin loppuraportin
ja viitekehyksen kirjoittamiseen useita viikkoja, jolloin kirjoitin raporttia koko tyopéi-
van vahintaan viitend pdivana viikossa. Erityisesti loppua kohden tuntui, ettd omalle
ty6lleen sokeutui taysin. Onneksi sain lisaa lukusilmié perheestd, ystévista seka ohjaa-
vista opettajista tarkastamaan l&hes viimeistelyd ty6td. Erityisesti ohjaavat opettajat ja
siskoni Sanna Smolander auttoivat minua viimeistelemaén loppuraportin ja saattamaan
tyon lopulliseen muotoonsa. Onkin todettu, etta tekstin luetuttaminen ulkopuolisilla lu-
kijoilla on tarkeaa kirjoitusprosessin eri vaiheissa ja lukijoiden kommentit ja kysymyk-
set voivat antaa hyodyllistd mietittdvaa kirjoittajalle (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2010, 32).

Tiesin jo etukéteen, ettd projektibudjetti ei tulisi toteutumaan. Oli kuitenkin oppimiseni
kannalta hyddyllisté kirjata ylos materiaali- ja muut kulut joihin itse kdytin tyoni edetes-
sé rahaa. Rahallista korvausta en tydsténi saanut ja kaikki kustannukset menivéat omista
varoistani. Tyon kustannusarvio pysyi suunnitellussa, ja henkilotyaikaa projektiin ku-

lui myds suunnitellun verran. Opettajien rahalliset korvaukset maksoi Oulun seudun
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ammattikorkeakoulu. Ainoat kulut jotka hiljaiselle tilaajaosapuolelle, Norsup-sairaalalle

tulevat, ovat materiaalin tulostamiskustannukset.

Olen kiitollinen saamastani ohjauksesta ohjaavien opettajieni taholta, ja erityisesti siita
etta heiltd 10ytyi resursseja ohjata minua niin tiheasti tyoskentelyn loppuvaiheessa. He
jaksoivat paneutua tehtdviinsa ihailtavasti muiden kiireiden ohella. Projektin alkuvai-
heessa sain myds paljon hyodyllista vertaispalautetta ja ohjausta muilta opiskelijoilta
prosessin eri vaiheissa, mutta harmittavasti tasta loppurutistuksesta vertaispalaute jai
puuttumaan ennen loppuraportin esittdmistd. Onnekseni sain kuitenkin ystava- ja perhe-
piiristani vapaaehtoisia arvioijia. En olisi osannut tehda tyostani Vanuatulle sopivaa il-

man puolisoni asiantuntijuutta omaa kulttuuriaan kohtaan.

5.2 Oppaan itsearviointi

Tulostavoitteeksi oppaalleni asetin sen, etta tekisin ja tuottaisin sellaista materiaalia joka
hyodyttaisi vanuatulaisia aiteja heidan lahtiessdén kotiin vastasyntyneensa kanssa, ja
opastaisi heitd selkokielisesti erilaisissa vauvan hoitotoimenpiteissé. Tavoitteena oli
tehd& oppaasta sellainen, ettd sité voitaisiin kdyda yhdessa didin ja hoitohenkilokunnan
kanssa lapi mutta joka olisi tarpeeksi selked myos aideille omatoimisesti perehdyttavak-
si. Néiden tavoitteiden saavuttaminen ei ollut helppoa, mutta mielestani onnistuin tassa
kohtuullisesti. Tuotteen muokkaaminen kuvista opas-muotoon oli yllattavén hankalaa ja
aikaa vievaa. Jouduin perehtymadn itselleni vieraisiin tietoteknisiin asioihin, kuten ku-

vien muokkaukseen, tekstin asetteluun ja tulostusasetusten muokkaamiseen.

Toiminnallisen, lyhyen aikavalin tavoitteeni oli saada aikaiseksi toimiva, kaytannollinen
ja hyodyllinen opas vanuatulaisille dideille. Pitk&n aikavalin tavoitteena on se, etta op-
paasta saatu tieto siirtyy kaytantoon. Pienilld, yksinkertaisilla muutoksilla vauvojen sai-
rastuvuus pienenee ja terveys paranee, ja aidit I0ytavat uusia toimintatapoja vauvojen
hoitoon. Lyhyen aikavalin tavoitteissani onnistuin mielestani hyvin. Olen tyytyvdinen
tekemé&ani tyohon, ja vaikka sitd olisi voinut muokata ja viimeistell& loputtomasti, néill&
olemassa olevilla resursseilla ja taidoilla mita minulla nyt on, tyoni on mielesténi vahin-
tdankin kelvollinen. En voi tietdd talla hetkella, tulevatko asettamani pitkén aikavélin

tavoitteet toteutumaan, mutta tietenkin toivon sita kovasti.
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Laatutavoitteet tyoni saavutti mielestani kohtalaisesti. Opasta ei ole voitu arvioida eika
sité ole voitu esitestata, koska tilaajataho on ollut hiljainen osapuoli eikd meill& ole ollut
mahdollisuutta olla yhteydessa. Onnistuin omasta mielesténi aikaansaamaan edullisesti
tuotettavan mutta asianmukaista tietoa siséltdvén oppaan, joka on helppolukuinen, kult-
tuurisesti sopiva ja jonka kuvitus on selkedd. Kulttuurista sopivuutta on kyennyt arvos-
telemaan autenttisesti vain puolisoni ja arvioinnin riskind on luonnollisesti puolueelli-
suus. Jouduin rajaamaan paljon alun perin ajateltua materiaalia valmiista oppaasta pois,
koska kaikki valmistelemani ei yksinkertaisesti mahtunut tyolle asettamiini laajuuskri-
teereihin. Pyrin kirjoittamaan lyhyit4, helposti ymmarrettavid lauseita kuvien pariksi.
Pyysin Oamk:n viestintdsuunnittelijoilta mahdollisuutta kayttdd oppaassa englanninkie-
listd oppilaitoksen logoa, joka sisdltdisi myds sanat ”School of health and social care”,

mutta sellaista logoa ei ole enda kaytdssa.

Kokonaisuudessaan oppaan tekeminen oli mielenkiintoista ja opettavaista. Sain paljon
uutta tietoa tuotekehittelyprosessista ja oppaan tekemisestd. Olen varma, ettd tulevai-
suudessa téssd saamastani opista on hyotya tydskennellessani kétilona eri puolilla maa-

ilmaa ja todennakaisesti erilaisten projektien parissa.

5.3 Projektin luotettavuus ja validius

Silfverberg (2007, 120-126) kuvaa projektityyppiseen hankeprosessiin kuuluvan kolme
tarkeda arviointiprosessia: hankkeen toteutettavuuden etukéteisarviointi, hankkeen ai-
kainen seuranta ja sisainen arviointi seka laajoissa hankkeissa ulkoinen arviointi eli eva-
luointi. Hankkeen sisdisessa arvioinnissa kuin myds evaluoinnissa on 5 peruskriteerid;

tarkoituksenmukaisuus, vaikuttavuus, tuloksellisuus, tehokkuus seké kestavyys.

Mielestani suurin puute opinndytetyoni kohdalla on luotettavuuden ja validiteetin niuk-
ka néayttd. En voi olla tdysin varma, ettd tekeméni tuote tulee olemaan kayttékelpoinen
ja laadukas materiaali vanuatulaisen terveydenhuollon k&yttéon. Tdma oli tietoinen riski
jonka olen ottanut jo projektin alussa. Itse en koe tehneeni ty6té turhaan ja luotan siihen,
ettd oppaasta tuli vaikuttava ja tarkoituksenmukainen. Saavutin tulostavoitteet ja tyoni

on tehokkaassa muodossa seka sen kestavyyttd voidaan jatkaa paivittamalla asiatietoa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tehda selked ja yksinkertainen vastasyntyneen vauvan
hoito-opas vanuatulaisille dideille. Oppaan tarkoituksena oli antaa ohjeita vauvan pe-
rushoitoon ja kiinnittdd hoitajan huomio yleisimpiin neonataalikauden infektion merk-
keihin. Tuotteen tarkoitus oli toimia henkilokunnan apuvélineena ohjaustilanteissa &i-
tien ja vauvojen kotiutuessa synnytyksen jalkeen. Toisaalta halusin tehd4d materiaalista
sellaisen, joka palvelisi &iteja myo6s itsendisesti siihen perehdyttéessa. Halusin tehda op-
paasta selkokielisen kuvituksen Kkera, jotta se pystyy vastaamaan myos heikosti lukevien

aitien tarpeisiin. Valmiin tyon piti olla myds vanuatulaiseen kulttuuriin sopiva.

Opinndytetyon tekeminen oli pitka ja haastava prosessi. Alun perin ty6lleni asettamat
aikataululliset tavoitteet eivat toteutuneet. Olen kuitenkin tyytyvéinen lopulliseen hoito-
oppaaseen. Saavutin kustannustavoitteeni taysin, ja sain tuotettua materiaalin joka on
edullinen ja yksinkertainen tuottaa. Koin projektibudjetin tekemisen haastavaksi, koska
tiesin, ettei se tule suunniteltuna toteutumaan. Yksi suurimmista haasteista tyota tehdes-
sé oli rajata oppaaseen valikoidut aiheet ja pitdytya niissa. Vastasyntyneen vauvan hoito
on niin suuri aihealue, ettd olisin saanut materiaalia aikaiseksi huomattavasti laajem-
minkin. Olisin myds halunnut perustella aihealueitani vieldkin tarkemmin ja laajemmin,
mutta minun taytyi hyvéksyd ammattikorkeakoulun opinnéytetyéhon liittyvéat rajaukset.
Tyon tarkoitus ei ollut olla maisteritason tutkielma. Aikatauluni oli myds huomattavan

rajallinen koko prosessin loppuunsaattamisessa.

Olen oppinut, ettd tuotekehittelyprojektiin liittyy monia haasteita. Aikataulutus on yksi
niistd. Varasuunnitelmia tulee olla ja niihin on hyvé turvautua tarpeen tullen. Projekti-
tyoskentely vaatii pitkdjanteisyyttd ja hyvid hermoja. Molempia olen oppinut tdmén

prosessin edetessa.

Olen tehnyt tdméan projektin itsendisesti valvonnan alaisena. Normaalista poiketen tyol-
lani ei ollut aktiivista tilaajaa, joka ohjaisi haluamansa materiaalin suuntaa. Opasta ei
ole voitu mydskaan testata sille tarkoitetussa ymparistossa. Sain vapaasti lahteé tuotta-

maan materiaalia neonataalikauden hoidosta Vanuatulla tekemani harjoittelun jalkeen.
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Tama on tuonut projektiini paljon eri haasteita, ja jo aihealueen valitsemiseen kului
huomattavasti aikaa. Tiedan, kuinka vahéistd naistentauteihin ja ditiysterveydenhuol-
toon liittyvad materiaali on Vanuatulla. Lopulta paddyin vastasyntyneen hoito-oppaan

laatimiseen.

Olen oppinut taman prosessin myota paljon. Osaan valmistaa yksinkertaisen painotuot-
teen, joka sopii kohdemaan kulttuuriin. Olen oppinut ajattelemaan kétilotyota kulttuuri-
sesti eri nakokulmista entista paremmin. Katiléopintoihin kuuluu myos kehittdmistehté-
van tekeminen. Oma kehittdmistehtavani oli oppitunnin pitdminen katiloopiskelijoille
monikulttuurisen perheen hoitotydsta lapsivuodeosastolla. Opinndytetyoni oli siiné

erinomainen taustatiedon lahde, vaikka emme vanuatulaisista perheista puhuneetkaan.

Tata tyota voisi jatkaa ja soveltaa mielesténi vield paljon. Vanuatu on kehittyva maa,
jossa terveydenhuollon taso ei ole ldhellakadn Suomen tasoa. Esimerkiksi yli 40 %:lla
kaikista perheista suurin tulonlahde oli kalan, viljan tai kasitéiden myynti. (Vanuatu Na-
tional Statistics Office 2009, 28, viitattu 17.5.2014) Vuonna 2005 40,6 % véestosta oli
14- vuotiaita tai sen alle (Shuiab & Rahman 2008, 11, viitattu 17.5.2014). N&m4 asiat
kertovat koko maan peruslahtokohdista. Koulutustaso on sangen heikko. Koska suurin
osa ihmisistd asuu maaseudulla, olisi tarkeaa saada palvelut heité lahelle. Taméa on kui-
tenkin ongelmallista maan huonon taloustilanteen ja pitkien valimatkojen vuoksi. Vaik-
ka terveydenhuollon saatavuus ja taso on kohentunut, on parannettavaa vield runsaasti
jaljella. Yhdistyneiden kansakuntien ja Vanuatun yhdessa asettamia vuosituhattavoittei-
ta ei ole vield taysin saavutettu (Government of Vanuatu 2010, 86-87, viitattu
17.5.2014).

Naisten ja lasten asemaa on Vanuatulla pyritty parantamaan jo vuosien ajan. L&hes val-
miina katiléna nden tdman asian erittain tarkeand. On ollut hienoa n&dhdd, kuinka naisten
ja lasten asema on muuttunut ja heidén arvostuksensa yhteiskunnan tasa-arvoisina jase-

nina on kasvanut.

Kehittdmismahdollisuuksia tulevaisuuteen nden paljon. Olisi hienoa saada tutkittua tie-
toa siitd, kuinka tdssa projektissa tehty opas vastaanotetaan ja muuttuuko neonataali-

kauden sairastuvuus esimerkiksi kahden vuoden seurantajaksolla ohjeiden my6té. Tata
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tyota voidaan mielestani perustellusti soveltaa kéytettavaksi myods muissa kehittyvissa

maissa, joissa neonataalikauden ongelmat ovat samankaltaisia.

Itse nden, ettd Vanuatulla on paljon potentiaalia ja mahdollisuuksia kehittaa terveyden-
huoltoaan. Erityisesti valmistuvana katilond, seksuaali- ja lisdantymisterveyden ammat-
tilaisena koen, ettd suotuisan kehityksen tulee jatkua: niin Suomessa, Vanuatulla kuin
maailmanlaajuisesti. Toivon, ettd talld opinndytety6llani saan olla edesauttamassa téata

kehitysta.
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Tuotteen viimeistely
Tuotteen  k&antaminen
bislamaksi
Loppuraportin  Kirjoit-

taminen

Suunniteltu toteu-

tus

1/2009

2/2009

11/2009

11/2010 mennessa

4/2011

4/2011

5/2011

5/2011

1-5/2014

4-5/2014

5/2014

3-5/2014
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LITE 3

Toteutunut

2/2011

5/2009

5/2010
8-11/2010

2/2013

5/2013

5/2011 & 4/2013

4/2013

3-5/2014

4-5/2014

5/2014

3-5/2014



13.

14.

15.

Ohjaavien  opettajien
kanssa tapaamista ja
tyon loppuunsaattamis-
ta

Opinnéytetyon  esitta-
minen

Maturiteetti

3-5/2014

5/2014

5/2014
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4-5/2014

5/2014

5/2014



