Atte Malinen

Niko Tamminen

NEUVOLAKORTTI MOBIILISOVELLUK-
SENA SOMALIAAN

Sahkoisen sovelluksen sisallon luominen

Opinnaytetyo
Terveydenhoitajakoulutus
Sairaanhoitajakoulutus

2018

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu



Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Tekija/Tekijat Tutkinto Aika
Atte Malinen Terveydenhoitaja Lokakuu 2018
(AMK)
Niko Tamminen Sairaanhoitaja
(AMK)
Opinnaytetydn nimi
40 sivua
Neuvolakortti mobiilisovelluksena Somaliaan 1 liitesivu

Séahkoisen sovelluksen sisallén luominen

Toimeksiantaja

Suomen Somalia-verkosto

Ohjaaja

Riitta-Liisa Jukarainen

Tiivistelma

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda sisélto sahkoiselle neuvolasovellukselle suoma-
laisen aitiys- ja lastenneuvolakortin pohjalta vastaavaan tarkoitukseen kaytettavaksi Soma-
liassa. Tavoitteena oli, ettd neuvolakortti edistaisi kohdealueen aitiys- ja lastenterveytta te-
hostamalla tiedonkulkua aidin ja lapsen terveystietojen osalta. Potilastietojen etsiminen
sahkodisessd muodossa voi myds sadstaa aikaa, ja vapauttaa ndin enemman resursseja
hoitoyksikdiden kaytt6én. Omina tavoitteinamme oli tutustua kehitysmaaympaériston tervey-
denhuoltoon ja hanketoimintaan seka vahvistaa tietopohjaamme Suomen ennaltaehkaise-
vasta terveydenhuollosta.

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimi Suomen Somalia-verkosto, joka koordinoi Soma-
liassa sijaitsevien Somalimaan ja Puntmaan aitiys- ja lastenterveytta parantavaa Hiil Hooyo
-hanketta. Opinnaytetydmme ohjaaja lehtori Riitta-Liisa Jukarainen toimi koulumme yhteys-
henkiléna hankkeessa ja tarjosi meille tata tyérynman ehdottamaa opinnaytetyon aihetta.

Idea opinnaytetyodlle tuli meille valmiina, mutta opinnaytetydmme aihe tarkentui tydon ede-
tessa. Alkuperainen idea oli toteuttaa alypuhelimessa toimiva lapsen terveyteen keskittyva
neuvolasovellus, mutta projektin etenemisen ja tiedon lisdantymisen myota sovellus laajen-
tui myos raskauden seurantaan, ja lopulliseksi opinnéaytetydémme aiheeksi muovautui tAmé
sovelluksen siséllén suunnittelu. Kehittelimme sovellusta toimeksiantajan ja kohdealueen
asiantuntijoiden kanssa, ja tdssa yhteydessa saatu tieto ohjasi sovelluksen suunnitellun si-
sallon suuntaa seké koko opinnaytetydn aihetta.

Kun suunnittelemamme sisadllon omaava sovellus otetaan kayttdon, uskomme sen tehosta-
van kohdealueen éitien ja lasten terveyden seurantaa, mahdollistavan aikaisempaa puuttu-
mista siind ilmeneviin epékohtiin ja nain auttavan Somalian huolestuttavaa aitiys- ja lapsi-
kuolleisuutta parempaan suuntaan. Sovelluksen ja hankkeen vaikutus kohdealueen éaitiys-
ja lapsiterveyteen olisikin mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe. Toivomme Hiil Hooyo:lle pa-
rasta mahdollista menestysta ja sovellukselle sujuvaa integroitumista osaksi kohdealueen
terveydenhuoltokaytantoja.

Asiasanat

neuvolakortti, neuvola, Somalia, mobiilisovellus, kehitysmaa




South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Author (authors) Degree Time
Atte Malinen Bachelor of Health October 2018
Care
Niko Tamminen Bachelor of Nursing
Thesis title
40 pages
Health card mobile application for Somalia 1 page of appendix

Creating the content for the mobile application

Commissioned by

Finnish Somalia Network

Supervisor

Riitta-Liisa Jukarainen

Abstract

The purpose of our thesis was to design the content for a mobile application based on the
Finnish mother and child health information card for a similar purpose in Somalia. The goal
was for the application to promote the target area's mother and child health by improving
the communication of children's health information between different service providers.
Having the patient information in electronic data might also save the health worker's time
spent looking for the right patient, and thus free up more resources for patient work. Our
personal goal was to get acquainted with the health care of developing countries, project
work, as well as to strengthen our knowledge of the Finnish preventive health care system.

The commissioner for our thesis was the Finnish Somalia Network, which coordinates a
project targeting to improve the mothers' and children's health in the autonomous regions
of Somaliland and Puntland in Somalia. The coordinator for our thesis Riitta-Liisa
Jukarainen was our university's contact person in said project and relayed the possible
subject of a thesis to us.

While the idea for the thesis was given to us, the subject changed form along us working
on the thesis. The original idea was to create the phone application focused on the follow-
up of a child's health, but as the project progressed and more information was gained from
the target area, the application expanded to include more monitoring of pregnant mothers,
and the final subject for the thesis ended up being drafting the content for a mobile applica-
tion. We developed the application in co-operation with the commissioner of our thesis as
well as with our experts in the target area. The information gained from this communication
led the design of the content of the application and the subject of our thesis as a whole.

In use, we believe an application with the content we designed would improve the health
monitoring of the target area’'s mothers and children, enabling earlier intervention, and
therefore improving the alarming maternal and infant mortality rates in Somalia. The appli-
cation’s effect on the target area’s mothers’ and children’s health would be an interesting
topic for follow-up studies. We hope the best possible success to the project Hiil Hooyo,
and for the application a smooth integration into a part of the local health care system.
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1 JOHDANTO

Suomessa on kaytosséa kaksi neuvolakorttia; aitiysneuvolakortti eli aitiyskortti
seké lastenneuvolakortti eli lapsuusian terveyskortti. Aitiysneuvolakortti sisal-
tda odottajaa hoitavien tahojen tayttamana aidin raskauden esitiedot, raskau-
denaikaiset seuranta-arvot seka tiedot synnytyksen kulusta ja aidin jalkitarkas-
tuksesta (Kuntalomake 7431-213::17). Lastenneuvolakortti on konkreettinen
paperinen dokumentti, jonka lapsen huoltajat saavat neuvolasta. Korttiin tal-
lennetaan lapsen kehitysta, terveytta ja terveyteen liittyvia toimenpiteita koske-
via tietoja, kuten rokotukset, kasvukayrat sekd motorinen ja henkinen kehitys.
Kortin avulla voidaan seurata lapsen kehitysta, ja kortti auttaa huomamaan
mahdolliset poikkeavuudet lapsen terveydessa ja kehityksessa. Merkintdja
korttiin tekee padasiassa terveydenhoitoalan henkilékunta. Lapsen vanhem-
mat voivat seurata lapsen kasvua seka tehda omia havaintoja lapsen kehityk-
sesta kortin taulukon avulla. (Kuntalomake 74224-368.10.) Tassa opinnayte-
tyossa neuvolakortilla tarkoitamme seka aitiys- etta lastenneuvolakortin tehta-

via palvelevaa mobiilisovellusta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda sisalt6 sahkoiselle neuvolasovelluk-
selle suomalaisen aitiys- ja lastenneuvolakorttien pohjalta vastaavaan tarkoi-
tukseen kaytettavaksi Somaliassa. Aihe opinnaytety6hon tuli Suomen Soma-
lia-verkoston kautta, osana Hiil hooyo -projektia. Projektin toteutusta varten
verkosto tekee yhteistyota kuuden kansalaisjarjeston kanssa, kolmen Suo-
messa ja kolmen Somalimaassa, sekd kolmen somalialaisen yliopiston ja kah-
den suomalaisen ammattikorkeakoulun kanssa. Oppilaitoksemme, Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulu, on naistéa toinen. (Suomen Somalia-verkosto
2017, 1 - 2.) Suomalaisten ammattikorkeakoulujen tehtavana on tarjota pro-
jektille suomalaista tietotaitoa aitiysterveydenhuollosta, lapsi- ja aitiystervey-
denhuollon koulutusta, seké konsultaatiota. (Suomen Somalia-verkosto 2017,
13-14.)

Hankkeen kohdealueet, Somalimaa ja Puntmaa, sijaitsevat Afrikan sarven alu-
eella, autonomisina hallintoalueina osana Somaliaa. Somalimaan ja Punt-
maan itsenaisyytta ei ole kansainvélisesti vielakaan tunnustettu (UNPO 2018).
Opinnaytetydssamme viittaamme seka Somaliaan, ettd Somalimaahan ja

Puntmaahan riippuen kayttdmastamme lahteestd. Kohdealue on paaasiassa
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kuivaa puoliautiomaata, jota asuttavat paimentolaisvaestot. Vaeston tulotaso
hankealueilla on hyvin alhainen, ja kansantalous on p&&aosin riippuvainen kar-
jamyynnista sekéa kansainvélisen avun ja diasporavaeston eli Somalian ulko-
puolella maanpaossa asuvien rahalahetyksista. (Suomen Somalia-verkosto
2017, 3.) Aitiyskuolleisuus alueella on maailman tilastojen karjessa, jokaista
tuhatta synnytysta kohden on 732 kuollutta. P&&asiallisia syitad korkeaan aitiys-
kuolleisuuteen ovat komplikaatiot raskauden aikana, synnytyksen aikana seka
synnytyksen jalkeen. (Suomen Somalia-verkosto 2017, 2.) Alle viisivuotiaiden
lasten kuolleisuus alueella on arviolta joka seitsemas. Kuolleisuus on
200/1000 synnytysta kohden ja 1/3 naista on imevéaiskuolemia. Imevaiskuole-
mien korkea lukumaéara johtuu kotiolosuhteissa tapahtuvista synnytyksista,
joissa ei ole lasna koulutettua terveydenhuollon henkildkuntaa. (WHO 2012,
32.) Yleisin alle viisivuotiaiden lasten kuolinsyistd on vahainen tuhkarokkoro-
kotuksen kattavuus, vain 30 - 40 % osuuden lapsista saadessa rokotuksen
(WHO s.a.a).

Suurimmat aitiys- ja lastenneuvolaklinikoiden kohtaamat haasteet ovat palve-
lunkayttajien terveystietojen yllapito ja arkistointi seka lasten rokotusseuranta.
Yli puolet alueen kohdevaesttsta on paimentolaisia ja heidan elamantapansa
on liikkuva. Jotkin Somalimaan ja Puntmaan aitiys- ja lastenneuvolaklinikat ja-
kavat aideille rokotuskortteja, jotta rokotusten seuranta onnistuu silloinkin, kun
perhe kayttaa palveluita eri alueilla. Hankealueella on ollut jo kaytossa paperi-
sia neuvolakortteja, mutta ongelmaksi on muodostunut se, ettd nama kortit ei-
vat pysy tallessa. Hoitokayntien yhteydessa terveystietojen etsiminen arkis-
toista on erittdin haastavaa ja aikaa vievaa, silla aitiys- ja lastenneuvolat ovat
vakavasti alimiehitettyja ja monella asiakkaaksi tulevalla &aidilla on kolme tai
useampi alle 5-vuotias lapsi. (Mohamud 2018.)

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda sisaltd sahkoiselle neuvolasovelluk-
selle suomalaisen aitiys- ja lastenneuvolakorttien pohjalta kaytettavaksi aitien
ja 0 - 2-vuotiaiden lasten terveyden seurantaan Somalimaassa ja Punt-
maassa. Merkittdva osa paikallisista dideista on paimentolaisia, jotka liikkuvat

paljon esimerkiksi karjaa laiduntaessaan. Tallaisen liikkkuvan elaméntavan
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ohella fyysisten papereiden tallessa pitaminen ja ehjana sailyminen on haas-
tavampaa kuin suomalaisen neuvolajarjestelméan asiakaskunnalle, ja kaytetta-
van hoitoyksikon vaihtuvuus vaikeuttaa potilastiedon kasittelya. Teknologian
kehityksen mydta mahdollistuneet sahkoiset tiedonhallintoratkaisut eivat karsi
samanlaisista fyysisista rajoitteista kuin paperiset vastaavat, jolloin mobiiliso-
velluksena toimiva neuvolakortti ratkaisisi kohdealueella nomadiperheille tar-
jottavien terveyspalveluiden puutekohdan. Potilastietojen etsiminen sahkoi-
sessa muodossa voi myos saastaa hoitohenkiloston aikaa ja vapauttaisi nain

enemman resursseja hoitoyksikoiden kayttoon.

Opinnaytetydmme tavoitteet ovat paljolti samat kuin Hiil Hooyo -projektin. Pro-
jektin tavoitteena on parantaa naisten ja vammaisten oikeuksien toteutumista
kohdealueella lisaéamalla ennaltaehkéisya ja oikea-aikaista raskauskomplikaa-
tioiden hoitoa raskauden ja synnytyksen aikana seka jalkeen (Suomen Soma-
lia-verkosto 2017, 1). Opinnaytetydmme tavoitteena on, etta neuvolakorttiso-
vellus edistaa kohdealueen aitiys- ja lastenterveytta tehostamalla tiedonkulkua
eri hoitopaikkojen valilla, kun asiakas kayttaa useita eri hoitopaikkoja liikkuvan
elamantapansa vuoksi. Potilastietojen saatavuus mahdollistaa oikea-aikaisen
puuttumisen terveysriskeihin. Henkilokohtaisena tavoitteena meilla on oppia
uutta kehitysmaiden terveydenhuollosta ja projektitydsta sekad vahvistaa tieto-
pohjaamme suomalaisestakin terveydenhuoltojarjestelmasta. Terveyspalvelut
ovat jatkuvassa muutoksessa tietotekniikan kehityksen my6ta, joten tavoit-
teenamme on myos kartuttaa kokemusta terveys- ja teknologia-alojen vali-
sestd moniammatillinen yhteistydsta, josta meille olisi merkittavaa henkilokoh-

taista hyotya tulevaisuuden tydmarkkinoilla.

3 TOIMEKSIANTAJA SUOMEN SOMALIA-VERKOSTO

Suomen Somalia-verkosto on itsenéinen ja sitoutumaton kansalaisjarjesto,
jonka tavoitteisiin lukeutuu Afrikan sarven ja Somalian alueen kehittaminen ja
jalleenrakentaminen. Jarjestd on perustettu vuonna 2004. Suomessa jarjesto
pyrkii parantamaan kehitysyhteistyon ja jarjestétoiminnan laatua koulutuksien
kautta seka tukee maahanmuuttajataustaisten nuorten osallistumista, vaiku-
tusmahdollisuuksia seké kiinnostusta globaaleihin kysymyksiin ja vapaaehtois-

toimintaan. Verkoston toiminnan suurin yksittainen rahoittaja on Suomen ulko-
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ministerid. (Suomen Somalia-verkosto s.a.a.) Verkosto levittaa tietoa koulutus-
vierailuilla, tarjoaa yrityksille ja yhdistyksille asiantuntijapalveluita liittyen So-
maliaan, Afrikan sarveen, seka jarjesto- ja hanketoimintaan. Verkosto myods
jarjestaa jasenjarjestoilleen koulutusta seka neuvontaa (Suomen Somalia-ver-

kosto s.a.b).

Hiil Hooyo on Suomen Somalia-verkoston koordinoima ja suorittama yhteis-
hanke, joka pyrkii kehittdmé&éan Somalimaan ja Puntmaan terveydenhuollon
ammattilaisten koulutusta sek& parantamaan kohdealueen yhteisdjen ymmar-
rysta raskaudenajan seurannan merkityksesta. Projekti kaynnistyi vuoden
2017 alussa, ja sen suunniteltu kokonaiskesto on kuusi vuotta. (Suomen So-

malia-verkosto 2017, 1.)

Hiil Hooyo -projektin paatarkoituksena on lievittdd korkean aitiyskuolleisuuden
aiheuttamia negatiivisia vaikutuksia yhteisoon ja maan kehitykseen. Somali-
assa raskaus on naisen terveydelle suuri riski, ja maan aitiyskuolleisuus maa-
ilman korkeimpia. (Suomen Somalia-verkosto 2017, 1.) Projektin pitkaaikainen
tavoite on myds parantaa naisten asemaa tasa-arvoisen paattsvallan kautta
lisddntymisterveyden suhteen. Liséksi projektilla pyritddn parantamaan vam-
maisten asemaa tuottamalla aitiysterveydenhoitopalveluita tavalla, joka antaa
myos heille mahdollisuuden palveluiden kayttéon. (Suomen Somalia-verkosto
2017, 7 - 8.) Projektilla on myds lyhyemmalla aikavalilla saavutettavia tavoit-
teita, joista yksi on terveysviranomaisten kyvykkyyden ja patevyyden vahvista-
minen. Tahan tavoitteeseen pyritaan toimijoille kohdistettujen tydpajojen
kautta seka suomalaisen aitiysneuvolakortin pilotoinnilla (Suomen Somalia-
verkosto 2017, 1.) Projektin kokonaispituudeksi on asetettu kuusi vuotta (Suo-

men Somalia-verkosto 2017, 7).

Projektia on toteuttamassa Suomen Somalia-verkosto yhteistydssa kolmen
kotimaisen kansalaisjarjeston, kolmen somalialaisen kansalaisjarjeston, kol-
men somalialaisen yliopiston seka kahden suomalaisen ammattikorkeakoulun
kanssa. Toinen yhteistydbammattikorkeakouluista on oppilaitoksemme Kaak-

kois-Suomen ammattikorkeakoulu. (Suomen Somalia-verkosto 2017, 2.)
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4 SOMALIMAALAISTEN AITIEN JA LASTEN TERVEYSTILANNE

Somalimaa on yksi maailman vahiten kehittyneisté valtioista (sijalla 161 koko-
naisluvusta 163). 70 % valtion tyoikaisista on alle 30-vuotiaita, ja alle puolet
vaestosta on terveyspalveluiden piirissé. Terveellisen elinian odote on Somali-
maassa 45 vuotta, joka on merkittavasti alhaisempi kuin koko Somalian 58-

vuoden alueellinen keskiarvo. (The Lancet 2015.)

Somalimaa kuten myds Puntmaa ja Somalia kuuluvat maihin, joissa synnytyk-
seen liittyvat terveydelliset riskit ovat korkeita. Synnyttavien aitien kuolleisuus
kohdealueella on 700/100 000. Terveyspalvelujen saavutettavuus &aideille on
heikkoa ja haasteellista, ja koulutetusta henkilokunnasta on pulaa varsinkin
synnytystilanteissa. Yli puolet synnyttavista aideista synnyttaa kotiolosuh-

teissa ilman koulutettua apua. (Suomen Somalia-verkosto s.a.c.)

4.1 Kohdealueen terveydenhuoltojarjestelma

Osana Somalian terveydenhuoltojarjestelmaé ovat MCH-klinikat (Mother Child
Health Clinic), jotka ovat paikallinen vastine suomalaiselle &itiyslasten-neuvo-
lalle. Opinnaytetytssa kaytamme naista klinikoista tasta eteenpain termia
MCH. Somaliassa on kaiken kaikkiaan noin 250 MCH-klinikkaa, jotka toimivat
perusterveydenhuollon p&&asiallisena palveluntarjoajana lapsille ja heid&n &i-
deilleen. Klinikat ovat julkisia terveyslaitoksia ja joko terveysviranomaisten tai
kansalaisjarjesttjen hallinnoimia ja tarjoavat aitiysterveydenhuoltoa ja lasten-
sairaanhoitoa ilmaiseksi. Monilla syrjaseuduilla ei ole naiden lisaksi tarjolla
muita perusterveydenhuollon palveluja, joten klinikat saattavat palvella myos
muitakin asiakkaita kuin aiteja ja pienia lapsia. (WHO 2012, 67.)

MCH-klinikat toimivat pddasiassa ennaltaehkaisevissa ja terveytta edistavissa
palveluissa, mutta jotkut yksikoista tarjoavat myds synnytyspalveluja paikan
paalla. Rokotustarjonta Somaliassa on heikkoa, ja jaykkakouristus- ja tuhka-
rokkorokotuskattavuus on paasaantoisesti alle 30 %. Tama osaltaan heijastaa
neuvolapalveluiden heikkoa saatavuutta ja tarjontaa, mutta liittyy myds vahai-

seen halukkuuteen k&antya terveyspalvelujen piiriin. (WHO 2012, 14.)

Somalimaan ja Puntmaan terveysministeriéiden mukaan alueilla on vakava

ammattitaitoisen henkilokunnan puute. Esimerkiksi Somalimaassa on vain
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yksi ladkari 30 000 ihmisté kohti, yksi katilé 27 000 ihmista kohti ja yksi hoitaja
9000 ihmista kohti. Vertailun vuoksi Suomessa oli Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (2014) mukaan vuonna 2011 tuhatta ihmista kohti 10,3 sairaanhoita-
jaa, ja Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjestén (OECD 2013) mukaan
vuonna 2013 3,02 ladkaria tuhatta ihmista kohti. Julkisten terveyspalvelujen
kattavuus maaseutualueille ja nomadivaestolle on hyvin rajoitettua. Arviolta
alle 1/6:lle maaseutuvaestosta on saatavilla oleva terveyspalvelujen tarjoaja.
(Suomen Somalia-verkosto 2017, 7.) Laillistettujen katildiden maara alueella
on hyvin alhainen. Koko maassa on kaikkiaan vain 116 laillistettua katil6a.
(WHO 2012, 88.)

Hankealueet Somalimaassa ja Puntmaassa ovat merkittavan koyhia alueita, ja
vaesto on edelleen suurilta osin perinteista liikkuvaa elamantapaa noudattavia
paimentolaisia eli nomadeja. Liikkuva elaméantyyli luo erilaisia haasteita, joista
yksi on terveydenhuollon asiakkaan tietojen arkistointi. Terveydenhuollon tie-
tamyksen lisdéntyessa maailmanlaajuisesti ovat myos kehitysmaissa tarjotta-
vat ja mahdolliset terveyspalvelut laajentuneet. Tama laajennus on kuitenkin
tapahtunut muun maailman esimerkin mukaisesti, jolloin kaytanteissa ei ole
huomioitu paikallisten palveluntarvetta. Kun asiakkaat eivat kdy joka kerta sa-
man terveydenhuollon yksikon hoidossa ja kun asiakasperheet ovat suuria, ei
perinteinen terveyspalveluita tarjoavalla klinikalla sailytettava paperinen poti-
lastietojen arkistointi vastaa kohdealueen vaeston palveluntarpeeseen tyydyt-
tavalla tavalla (Mohamud 2018). Tahan palveluntarpeen ja palveluntarjonnan
epakohtaan ollaan nyt vastaamassa kehittdamalla sahkodinen neuvolasovellus
mobiililaitteeseen, jolloin potilastietoja pystyttaisiin kasittelemaan muuallakin

kuin tiedon alkuperaisella kirjaamispaikalla.

4.2 Aitiyskuolleisuus

WHO:n méaéaritelman mukaan aitiyskuolleisuudella tarkoitetaan raskaana ole-
van naisen kuolemaa tai raskauden paatyttya 42 paivan kuluessa ilmenevaa
naisen kuolemaa riippumatta raskauden kestosta tai sijainnista. Kuolinsyyn tu-
lee olla raskaudesta johtuva tai raskauden pahentama, muttei tapaturmainen
taikka vakivaltainen. (WHO s.a.b.)
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Aitiys- ja lapsikuolleisuus hankealueella on maailman korkeimpia. Maailman
terveysjarjeston WHO:n (2015) mukaan aitiyskuolleisuus hankealueella oli
850/100 000 synnysta kohden, mika on yksi maailman korkeimmista ja yksi
paaasiallista syista siihen, miksi elinajanodote on alueella vain 53 vuotta.
Sama patee alle viisivuotiaiden kuolleisuuteen. Hankealueet parjaavat heikosti
my06s suurimmassa osassa terveyteen liittyvista indikaattoreista. (Suomen So-

malia-verkosto 2017, 2.)

4.3 Imevaiskuolleisuus ja lapsikuolleisuus

Imevaiseksi kasitetdan alle vuoden ikainen lapsi (Duodecim 2017). Yhdysval-
tojen tartuntatautien valvonta- ja ehkaisykeskuksen maaritelman mukaan ime-
vaiskuolleisuudella tarkoitetaan lapsen kuolemaa taman ensimmaisen ikavuo-
den aikana. Imevaiskuolleisuus ilmoitetaan kuolemien maarana tuhatta ela-
vana syntynytta lasta kohti. (CDC 2017.)

Lapsikuolleisuudella viitataan alle viisivuotiaiden kuolleisuuteen, jolla tarkoite-
taan Unicefin maaritelman lapsen menehtymisen todennékdisyytta syntyman
ja viidennen ikéavuoden valilla suhteutettuna tuhanteen elavéana syntyneeseen

(Unicef s.a.).

Somaliassa alle viisivuotiaiden kuolleisuus on arviolta 200/1000 elavana syn-
tynyttd kohden, joka on neljannella sijalla maailman korkeimpia lapsikuollei-
suuslukuja. Arviolta kolmannes naista on imevaiskuolemia, jotka ovat aiheutu-
neet paaasiassa synnytyskomplikaatioista ja infektioista. Imevaiskuolleisuus
pysyy korkeana osaksi siksi, ettd 90 % synnytyksista tapahtuu kotona ilman
ammattitaitoisen hoitohenkildkunnan lasna-oloa tai tarpeellisia jalkitarkastuk-
sia terveydenhuollon yksikdssa. Infektiot ovat myos yksi paakuolinsyistd myo-
hemmaé&n imevaisian ja lapsuuden ajan. (WHO 2012, 87.)

4.4 Rokottaminen ja laajennettu rokotusohjelma (EPI) Somaliassa

Jokaisessa maassa on paikallisesti raataloity osittain tai taysin kaytdssa oleva
kansalaisten rokottamista koskeva aikataulutettu suunnitelma, jolla ehkéistaan
yksilon ja kansanterveydelle vaarallisten tarttuvien tautien levidmistéa. Rokotta-
minen tapahtuu yleensa perusterveydenhuollon palvelujen piirissa ja yhtey-

dessa. Suomessa rokotusohjelmasta paattaa sosiaali- ja terveysministerio, ja
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rokotusohjelman rokotteet ovat asiakkaalle maksuttomia (THL 2017). Suo-
messa kansallinen rokotusohjelma mahdollistaa lapsille ja nuorille suojan yh-

tatoista eri tautia ja niiden sivuhaittoja vastaan (THL 2018a).

Saannollinen lasten rokottaminen Somaliassa on hyvin vahaista verrattuna
maailmanlaajuiseen rokotuskattavuuteen. Rokotuksin ehkaistavia tauteja
esiintyy laajalti Somaliassa, ja lapsikuolleisuuden on 200/1000 synnytysta
kohti. Tuhkarokon arvioidaan olevan yleisin kuolinsyy alle viisivuotiailla lap-
silla. Tasta huolimatta vain 30 - 40 % lapsista rokotetaan kuutta lapsuusian
yleisinta tautia vastaan. Tama on hyvin alhainen luku erityisesti verrattaessa
sitd maailmanlaajuiseen 80 % prosentin rokotuskattavuuteen. Alle yksivuotiai-
den saanndllinen tuhkarokkorokotuskattavuus on 24 % ja DTP3-rokotteen
(kurkkumata-jaykkakouristus-hinkuyska) rokotuskattavuus 31 %. Maailman
terveysjarjestd on perustanut rokotusyksikkdja terveysministerion yhteyteen ja
avustaa rokotuskaytantojen valvonnassa ja koordinoinnissa Somalian pohjois-
osissa. Maailman terveysjarjestdé myos kouluttaa terveydenhuollon henkil®-
kuntaa, parantaa kylmasailytysketjuja ja tukee rokotekaytanteiden valvontaa.
(WHO s.a.a.)

Alla olevassa taulukossa on esitelty Somalian rokotusohjelma (taulukko 1).
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Taulukko 1. Somalian kansallinen rokotusohjelma (WHO 2018)
Rokote Ajankohta Erityishuomiot

BCG (tuberkuloosi) Syntyessa
DTwPHibHepB (kurkkumata- 6, 10 ja 14 vko
jaykkakouristus-hinkuyska-

hemofilus B-hepatiitti)

IPV (polio) 14 vko

Tuhkarokko 9 kk

OPV (suun kautta otettava Syntyessa; 6, 10 ja 14

poliorokote) vko

TT (jaykkakouristus) Ensimmainen kontakti; Raskaana ole-
1Kk, 6kk ja 1v ville

A-vitamiini 6, 12, 18, 24, 30 ja 36kk

5 SUOMALAINEN NEUVOLAJARJESTELMA

Neuvolatoiminta on Suomessa kuntien jarjestamaa raskaana oleville, alle kou-
luikaisille lapsille seka heid&n perheilleen tarkoitettua ennaltaehkaisevaa ter-
veyspalvelua (STM s.a.). Suomalainen neuvolatoiminta on keskeisessa
osassa lasten ja aitien terveyden yllapitamisessa ja edistamisessa, infektiosai-
rauksien torjunnassa ja sairauksien seulonnoissa. Taman paivan Suomen al-
haisesta imevaisyyskuolleisuudesta on osaltaan kiitthminen suomalaista neu-
volajarjestelmaa. (Rova 2018.) Neuvolatoiminta on jaettu lastenneuvola- ja ai-
tiysneuvolatoimintaan, joista ensimmaisessa primaaritehtaviin kuuluu alle kou-
luikaisten lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen (THL 2018b) ja jalkim-
maisessa taas raskaana olevan naisen ja sikion terveyden ja hyvinvoinnin tur-
vaaminen (THL 2018c).

Neuvolassa seurataan ja edistetaan lasten kasvua ja hyvinvointia seka tue-
taan perhetta. Tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ja paran-
taminen. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 15. 8.) Neuvolapalveluita ovat
maardaikaiset ja erikseen tarvittaessa suoritettavat terveystarkastukset mah-
dollisine kotikaynteineen seka myds perhevalmennus ja muu ryhmaéatoiminta.
(Valtioneuvoston asetus...15. §). Palveluihin kuuluu sikion kasvun ja kehityk-

sen seuranta, raskaana olevan ja synnyttédneen aidin seuranta, lapsen kasvun


http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=SOM
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ja kehityksen seuranta ja terveyden edistaminen n. kuukauden vélein ensim-
maisen vuoden ajan ja sen jalkeen noin vuoden valein, lapsen suunterveyden
seuranta joka toinen vuosi, perheen tukeminen, kodin seké kasvuympariston
ja perheen elintapojen tukeminen ja terveyden edistaminen, erityistuen tar-

peen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus. (Terveydenhuoltolaki 15. §8.)

5.1 Neuvolatoiminnan merkitys

Miia Tuominen (2016) esittelee vaitdskirjassaan aitiys- ja lastenneuvolatoimin-
nan vaikutuksia rokotekattavuuteen seka aitiys- ja imevaiskuolleisuuteen.
Neuvolatoiminta on alun perin kaynnistetty parantamaan aitien ja lasten ter-
veyttd, ja tdma tavoite on saavutettu. Vuonna 1950 Suomen imevaiskuollei-
suus oli 43,5/1000, josta luku on laskenut paljolti neuvolajarjestelman ansiosta
vuonna 2014 lukuun 2,2/1000. Aitiys- ja imevaiskuolleisuus on Suomessa ny-
kyaan kansainvalisesti vertaillen erittdin matala. Samoin 1950-luvun alussa é&i-
tien kuolemantapauksia raskauteen tai synnytykseen liittyen oli noin 150, kun
taas nykyaan naitd on vain muutama vuodessa (SVT 1952, 2016.) Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (2012) mukaan neuvoloiden toteuttama rokotusoh-
jelma Suomessa on hyvin kattava, ja esimerkiksi 97 % vuonna 2012 synty-
neesta ikaluokasta sai rokotussuojan kurkkumaéataa, jaykkakouristusta, hinku-
yskad ja poliota vastaan. Aitiysneuvolapalvelut saavuttavat lahes koko kohde-
ryhman, ja vain noin 0,2 - 0,3 % &ideista jaa neuvolapalvelujen ulkopuolelle
(Tuominen 2016, 9).

Neuvolapalveluiden ytimessa ovat terveydenhoitajan ja asiakasperheen saan-
nonmukaiset kohtaamiset kuuden vuoden ajanjaksolla. Maaraaikaiset terveys-
tarkastukset mahdollistavat lapsen ja perheen terveyden edistaminen, ongel-
mien varhaisen tunnistamisen, perheen voimavarojen kartoittamisen ja per-
heen tarvitseman tuen jarjestamisen. Terveysneuvonnassa tuetaan ja ediste-
taan ikavaiheen mukaisesti ja yksilokohtaisesti lasta ja lapsen perheen hyvin-
vointia. Sdanndlliset ja jatkuvat terveystarkastukset ovat olennaisia asiakassi-
teen luomiselle, mika lisda perheen ja vastaanoton valista luottamusta ja las-
kee kynnysté ottaa vaikeitakin asioita puheeksi. (Lammi-Taskula ym. 2009,
155.)
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Keski-Euroopan maihin verrattuna Suomessa on ollut huomattavasti alhai-
sempi imevais- ja perinataalikuolleisuus, minka koettiin olevan paaasiassa hy-
van neuvolajarjestelman ansiota. Suomalaisen neuvolatoiminnan alkuvai-
heessa olosuhteet olivat Suomessa viela kehitysmaatasolla, ja vuonna 1930
imevaiskuolleisuuskin oli lahes 10 %. Merkittava neuvolatoiminnan ansio kan-
santerveyden kannalta Suomessa on ollut esimerkiksi varhaisprevention koh-
distaminen riskitekijoihin sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkaisyssa. (Kou-
valainen 1995.)

Neuvolatoiminnan aloittamisesta lahtien silla on ollut suuri merkitys lasten tart-
tuvien tautien ennaltaehkaisyssa ja vahentamisessa, erilaisten sairauksien
seulomisessa ja tapaturmien ennaltaehkaisyssa. Tehokas ja kattava rokotus-
ohjelma on ollut téarkeassa roolissa siina, etta merkittava osa vakavista infek-
tiotaudeista on miltei kokonaan havitetty Suomesta. Neuvolatoiminnan kehitty-
misen ansiosta imevaisian kuolleisuus saatiin Suomessa laskemaan maail-
manennéatystasolle. Suomen imevaiskuolleisuus on tana paivana alhaisimpia
koko maailmassa. Tana paivana neuvoloiden kattavuus on korkea: odottavista
aideista 99,7 % on neuvolatoiminnan piirissa ja lapsista 99,5 % saa neuvola-

palveluita syntyméasta kouluikdan asti. (Rova 2018.)

Kuolleena syntyneiden tilastointi Suomessa aloitettiin vuonna 1950, jolloin
Suomeen syntyi 1849 lasta kuolleena. Suhdeluku oli 20 kuolleena syntynytta
jokaista 1000 elavana syntynyttd kohden. Nykyisen suhdeluku on jo merkitta-
vasti parempi: alle 5 kuolleena syntynytta jokaista 1000 elavana syntynytta
kohden. Vuonna 2008 Suomessa syntyi yhteensa 189 lasta kuolleena.
Vuonna 1936 raskaudesta johtuvien sairauksien myota kuoli 375 aitia ja
vuonna 1936 alle 5-vuotiaiden kuolleisuus oli 95/1000. Aitiyskuolleisuuden
maarad on tdman jalkeen laskenut vain muutamaan tapaukseen vuodessa.
Vuoteen 2008 paastessa alle 5-vuotiaiden kuolleisuusluku oli enaa 3,4/1000
synnytysta kohden. Talldin Suomessa syntyneistéa alle 5-vuotiaista lapsista
kuoli 201, joista 80 % alle 1-vuotiaita. Alle 1-vuotiaiden kuolemat olivat paaasi-
assa varhaisen syntyman tai synnynnaisten vammojen ja sairauksien seu-
rausta. (Korpi 2010.)
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5.2 Aitiysneuvola

Aitiysneuvolaty® on osa perusterveydenhuollon ennaltaehkaisevan ja terveytta
edistavan toiminnan piiriin kuuluvaa neuvolaty6ta. Toiminnan tarkoituksena on
aidin seka sikion hyvinvoinnin edistaminen ja terveydesta huolehtiminen. Aidit
saavat aitiysneuvolasta varhaista tukea ja tarvittaessa apua kiireellisen hoidon
jarjestamiseen raskautta koskevissa ongelmissa ja hairiétilanteissa. Aitiysneu-
volassa ohjataan molempia vanhempia ja pyritdan siihen, ettd vanhemmilla on
tarpeeksi tietoa raskauden mukanaan tuomista muutoksista ja he ovat valmiita
kohtamaan muuttuvan tilanteen seka osaavat arvioida perheen terveyskayt-
taytymista. Aitiysneuvolassa myos ohjataan ja tuetaan vanhempia seka tarjo-
taan perheille mahdollisuuksia vertaistukeen. (THL 2018c.)

Aitiysneuvolatoiminta tahtaa aidin ja sikion terveyden yllapitoon ja hyvinvoin-
nista huolehtimiseen ja edistaa samalla koko perheen terveytta ja hyvinvointia.
Tehtaviin kuuluu my6s kansanterveyden edistiminen seka raskausaikaisten
ongelmien seulonta ja ehkaisy. Aitiysneuvolat osaltaan valistavat vanhempia
ja perhettd lapsen syntyman mukanaan tuomasta muutoksesta ja vaatimuk-
sista. (THL 2013, 16.)

Ensimmaista kertaa synnyttaville jarjestetddn vahintaan yksitoista kontaktiker-
taa terveydenhuollon kanssa, ja yksi naista kontakteista on odottavan aidin
perheen laajamuotoinen terveystarkastus 13. - 18. raskausviikkojen kohdalla.
Naiden méaaraaikaisten terveystarkastusten tarkoitus on kartoittaa sikion, aidin
seka koko perheen terveydentilaa. (THL 2018c.) Yksi naista on ladkarin tai
koulutuksen saaneen terveydenhoitajan tai katilon suorittama jalkitarkastus.
Jalkitarkastus suoritetaan 5 - 12 viikkoa synnytyksen jalkeen, ja siina selvite-
tdan synnyttdneen naisen terveydentila ja todetaan mahdolliset synnytysvau-
riot. Jalkitarkastus on naisen ja h&nen perheensa kokonaisvaltaisen tilanteen
arviointia, jossa huomiota kiinnitetd&dn myoés varhaisen vuorovaikutuksen ja

imetyksen tukemiseen seka perhesuunnitteluun. (THL 2013, 133.)

Aitiysneuvolakaynneilla seurataan mm. odottavan aidin painoa ja sen muu-
tosta, verenpainetta, virtsassa esiintyvaa valkuaisainetta ja glukoosia, hemo-
globiinia, kohdunpohjan korkeutta seka sikion syketta ja likkkeita (Kuntalomake

7431-213::17). Aitiysneuvolassa pyritdan tunnistamaan riskitekijoita ja tukea
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tarvitsevia perheité ja kohdentamaan heille tarvittavaa apua. Vanhemmille tar-
jotaan terveysneuvontaa koko perheen hyvinvoinnin parantamiseksi. Ensim-
maista lasta odottavalle perheelle jarjestetaan rutiininomaisesti yksi kotikaynti
ja tarpeen vaatiessa useampia. Kotikdynteja voidaan tarvittaessa jarjestaa
myo6s uudelleensynnyttsjien perheille. Aitiysneuvolat tekevat yhteisty6ta mui-
den sosiaali- ja terveyspuolen toimijoiden kanssa ohjaten tarvittaessa perheen

toiselle palveluntarjoajalle. (THL 2013, 17.)

5.3 Lastenneuvolatyd ja O - 2-vuotiaiden lasten kehityksen seuranta

Lastenneuvolatyd Suomessa on asetuksin méaariteltya. Asetusten mukaan
kunnilla on velvollisuus jarjestaa vahintaan yksi laaja terveystarkastus lasta
odottavalle perheelle, yhdeksan terveystarkastusta lapsen ensimmaisen ika-
vuoden aikana seka kuusi terveystarkastusta 1 - 6-vuotiaille lapsille. (Valtio-
neuvoston asetus... 6.4.2011/338, 9. 8.)

Lastenneuvolatoiminnan tavoite on parantaa lasten psyykkista ja fyysista ter-
veytta seka koko perheen hyvinvointia erityisesti enemman tukea tarvitsevissa
perheissé. Nain lastenneuvolatoiminta pyrkii myos kaventamaan perheiden
valisia terveyseroja. Taman lisaksi lastenneuvolatoiminnalla tahdataan paran-
tamaan tulevan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voimavaroja. Las-
tenneuvoloiden tehtaviin kuuluu lapsen kehityksen seuranta, kansallisen roko-
tusohjelman toteuttaminen, epasuotuisien merkkien tunnistaminen lapsen ke-
hityksessé&, vanhempien tiedottaminen ja heidan tukemisensa seka tarvitta-
essa perheen ohjaaminen muille asiantuntijoille. (STM 2004, 20 - 21.) Lasten-
neuvola on Suomessa vakiintuneessa asemassa: silla on hyva kattavuus ja
palvelun vastaanottamiseen on matala kynnys. Varhaisen puuttumisen, mo-
niammatillisen tydn ja suunnattujen kotikayntien on todettu vahentavan lasten

mielenterveysongelmia ja saastavan yhteiskunnan varoja. (STM 2004, 18.)

0 - 2-vuotiaan lapsen pituudessa on kaksi erotettavaa vaihetta; syntyméasta 2
— 3-vuoden ikaan kestava imevaisian kasvu seka taméan kanssa osittain paal-
lekkain ilmeneva n. kuuden kuukauden idssé alkava lapsuuden kasvu. (Oja-
niemi 2018). Imevaisian kasvu on ihmisen kehityksen suhteellisesti nopein

kasvuvaihe, ja siihen vaikuttavien osatekijoiden tuntemus on vield jokseenkin
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puutteellista. Hivenaineiden tai raudan puutos sekéa kilpirauhas- ja kasvuhor-
monin vajaus voivat hidastaa lapsen kasvua. Myos ravitsemuksella tiedetaan
olevan merkittava vaikutus imevaisian kasvuun. Taysimetys aiheuttaa pituu-
den ja painon nopean kehityksen aina puolen vuoden ikdan asti, jolloin kasvu
hidastuu, kunnes rintaruokinnan rinnalle aloitetaan lisaruoat. (Dunkel ym.
2014.) Imevaisiassa pituuskasvu etsii kasvukanavan, jossa lapsuusian kasvu
etenee. Lapsuusian kasvu kestaa murrosikaan asti. Lapsuusiassa lapsi kas-
vaa hidastuvasti noin 4 - 7 cm vuodessa, eika suhteellinen pituus juurikaan

muutu. (Ojaniemi 2018.)

Kahden ensimmaisen ikédvuoden aikana vauvan liikkeet muuttuvat kehityshei-
jasteiden mukaisista tahdottomista reaktioista tarkoituksenmukaisiksi koko
vartalon liikkeiksi. Liikkeen kehitys etenee ylhaalta alas alkaen paanhallin-
nasta ja jatkuen tasta keskivartaloon ja keskivartalosta raajoihin. Noin 1 - 2
kuukauden iassé lapsi kykenee nostelemaan p&ataan, kun hanet asetetaan
vatsalleen makaamaan. Tasta puolen vuoden ikdan varttuessa lapsi oppii ho-
jaamaan kasivarsiinsa, tarttumaan esineisiin, viemaan naita suuhunsa tai toi-
seen kateen seka potkimaan. Vuoden ikdisena useat lapset seisovat jo ilman
tukea ja ottavat ensi askeleitaan. Lapsi tarttuu pieniin esineisiin pinsettiotteella
ja alkaa opetella itsenaista syomista ja riisuutumista. (MLL 2017a.) Toinen ika-
vuosi on liikkeiden harjaantumisen aikaa. 1 - 2 vuotias lapsi kehittyy kavelemi-
sessé seka alkaa juosta ja kiipeilla. Lapsi yrittaa tehda paljon jo itse harjoitel-
lessaan sormindpparyytta syomisen ja pukemisen yhteydessa. Puolitoistavuo-

tias osaa koota palikoita torniksi ja kaantaa kirjan sivuja. (MLL 2017b.)

Psykososiaalisesta ndkokulmasta varhaislapsuus on myods nopean kehityksen
aikaa. Toistuvassa ja jatkuvassa vuorovaikutuksessa vanhemman kanssa lap-
selle muodostuu tai on muodostumatta perusturvallisuuden tunne, ja h&n oppii
saateleméan omaa kaytostddn vanhemman reaktiota peilaten. Lapselle muo-
dostuu vanhemman kanssa ensimmainen sosiaalinen suhde, joka toimii poh-
jana kaikille hdnen elamansa ihmissuhteille. Kolmen ensimmaisen ikédvuoden
aikana tapahtuu lapsen psyykkisen kehityksen suurimmat muutokset ns. kehi-
tystasohyppayksissa. Naitd ovat muun muassa 2 - 3 kuukauden iassa vuoro-
vaikutuksellinen hymy ja jokeltelun savyllisyys, 7 - 9 kuukauden idssa vieras-
tus, 12 - 13 kuukauden iassa symboliymmarrys, seka ei-sanan tarkoituksen-

mukainen kayttd 18 - 21 kuukauden iassa. (Mantymaa & Tamminen 1999.)
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6 NEUVOLAKORTIN SISALLON TUOTTAMINEN

Tassa luvussa selvitiamme toiminnallisen opinnaytetydon maaritelmén ja neu-
volakortin siséllon tuottamiseen liittyvat vaiheet. Kerromme kayttamistamme
l&hteista ja pohdimme niiden luotettavuutta. Tuotteen luomisen vaiheet voi-
daan jaotella kehittAmistarpeen tunnistamiseen, ratkaisun ideointiin, luonnos-
teluun, kehittelyyn ja lopuksi tuotteen viimeistelyyn (Jamsé & Manninen 2000,
28). Lopullinen ehdotuksemme sahkodisen neuvolakortin sisalloksi l6ytyy ta-

man tyon liitteista (liite 1).

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 on ammattikorkeakoulussa vaihtoehtoinen opin-
naytetyon suoritusmuoto tutkimuksellisten tdiden tavoin. Toiminnallinen opin-
nayte voi olla alasta riippuen esimerkiksi opas, ohjelma tai jonkin tapahtuman
toteuttaminen. Toteutustapa voi olla muun muassa portfolio, opas tai kotisivut.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa korostuu tyon kaytannon toteutus seka tyon
valmisteluun liittyva tutkimusviestinnallinen raportointi. (Airaksinen & Vilkka
2004, 5.)

Hyva toiminnallinen opinnaytety0 voi toimia opiskelijalle ponnahduslautana
tydelamaan. Toiminnallisen opinnaytetyon aiheen tullessa suoraan tydela-
masta on aihepiiri hyvin lahella tydelaman toimintoja. Tuotetta tai tapahtumaa
luodessa paasee osoittamaan tuleville tydnantajille laaja-alueista osaamista,
jota muissa opinnaytetyén muodoissa ei ehka paase tuomaan esille. Opinnay-
tetydn aiheen antava organisaatio voi toimia opiskelijalle myos tulevana kon-
taktina tydelamaan. Toimeksiannettu opinnaytetyd mahdollistaa opintojen ai-
kana kaytetyn tiedon soveltamisen vallitsevan tyoelaman tarpeisiin. (Airaksi-
nen & Vilkka 2004, 16 - 17.)

6.2 L&hdeaineisto ja sen luotettavuus

Lahteen luotettavuuteen vaikuttaa sen tunnettuus ja auktoriteetti seka lahteen
ika, laatu ja uskottavuus. Tunnettu ja luotettava julkaisija yhdessa ajantasai-
suuden kanssa luovat todennékoisesti uskottavimman l&hteen. Toissijaisia

lahteita kayttdessa on aina alkuperaisen tiedon muuttumisen riski. (Airaksinen
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& Vilkka 2004, 72 - 73.) Kaytdnnonldheisen toiminnallisen opinndytetyon laatu
ei muodostu lahteiden suuresta maarasta vaan lahteiden korkeasta laadusta
ja soveltuvuudesta. Jokaisella lahteella tulee olla tarkoitus juuri oman tyon tie-

dontarvetta vastaamaan. (Airaksinen & Vilkka 2004, 76.)

Olemme pyrkineet hyvaan lahdekriittisyyteen kayttamiemme lahteiden suh-
teen ja rajanneet vanhemmat lahteet pois paitsi tapauksissa, joissa lahdetieto
ei ole muuttunut lahteen julkaisun jalkeen tai paivitettya tietoa ei ole saatavilla.
Lahteiden merkinn&ssa olemme kayttadneet Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun lahdeviittausohjetta (Xamk 2017).

Tietopohjaa suomalaisesta neuvolatoiminnasta haimme Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen verkkosivuilta |6ytyvista neuvolatoimintaan liittyvista kasikir-
joista, kuten THL:n Lastenneuvolakasikirjasta (THL 2018d). Mannerheimin
Lastensuojeluliiton sivuilta I6ysimme kotimaista tietoa lapsen kehityksesta
(MLL 2017a; MLL 2017b). Tuotteen luomisen teoriapohjaan kaytimme aihetta
kasittelevia suomalaisia kirjalahteitéa, kuten Airaksisen ja Vilkkan teosta Toi-

minnallinen opinnaytetyo (2004).

Opinnaytetydmme tiedon keruussa olemme kayttaneet tiedonhakuun Googlen
hakukonetta, erityisesti Google Scholar -hakukonetta seka Medic-tietokantaa
Suurin osa kayttamistamme lahteistd on englanninkielistd, koska kohdealuetta
kasittelevaa tutkimustietoa on suomen kielella verrattain vahan, jos juuri ollen-
kaan. Olemme myo0s olleet yhteydessa hankkeessa mukana oleviin asiantunti-
joihin ja k&antyneet tarvittaessa heidan puoleensa ongelmakysymyksien koh-

dalla.

Tiedonantajat

Lea Kuusilehto-Awale on elékkeella oleva kieltenopettaja, joka lupautui mielel-
l&&n toimimaan neuvonantajana opinnaytetydssdmme. Han toimi Hiil Hooyo -
hankkeen sisédisena koordinaattorina Somalimaassa, missa oli myds viestin-
vaihtomme aikana tekemassa vapaaehtoistydtd. Kohdealueella paikan paalla
sijaitseva suomenkielinen kontakti oli ensiarvoisen tarkeda kohdealuetta kos-

kevan luotettavan tiedon selvittamiseksi.
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Sovelluksen suunnitteluun liittyvid asioita selvittaessaan Kuusilehto-Awale ker-
toi opinnaytetydostdmme Issa Mohamudille, joka kiinnostui aiheesta. Moham-
mudilla on laaja kokemustausta tietojarjestelmien kanssa tydskentelysta hank-
keen kohdealueella. Mohamudin tietamys tekniikan saatavuudesta kohdealu-
eella ja etenkin asiakaskunnan ohjelmaliittymien kayttotaidoista oli sovelluk-

sen kayton ja sisallonkin suunnittelun kannalta myos olennaisen tarkeaa.

Kolmas konsultoimamme asiantuntija oli Hilkka Hares. Hares on tydskennellyt
useita vuosia katilona Afrikan mantereella ja saanut tyostaan Afrikassa Flo-
rence Nightingale -mitalin, jota voidaan pitaa korkeimpana mahdollisena kan-
sainvalisena huomionosoituksena hoitotyon saralla (Kytdla 2013). Hareksen
ammattitaito raskauden ja synnytysten hoidosta yhdistettynd kokemukseen ja
tietoon kohdealueen hoitoresursseista oli korvaamattoman tarkeaa suunnitel-

lessamme sovelluksen &itiysterveyteen liittyvia kohtia.

6.3 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Ennen kuin tuotteen tai toiminnan kehittdmista voidaan aloittaa, on ensimmai-
sena tunnistettava olemassa oleva kehittamistarve. Kehittamistarpeen tunnis-
taminen on siis toiminnallisen opinnaytetydon ensimmainen vaihe, ja projektista
tulee talldin ongelmalahtdinen. Tavoitteena on yleensa nykyisen palvelumuo-
don parantaminen tai kaytdssa olevan tuotteen eteenpain kehittdminen. Jos-
sain tapauksissa on kuitenkin hyva kehittdéd kokonaan uusi palvelu tai tuote
vastaamaan muuttunutta tarvetta. Kolmas tapa, jolla kehittdmistarve voi syn-
tya, on uudet toimintamallit ja teknologian kehitys. Vaikka asiakastarve ei olisi-
kaan muuttunut, voi uuden tiedon ja teknologian olemassaolo mahdollistaa
naita hyoddyntavien ratkaisujen luonnin, jolloin vanhaan ongelmaan syntyy ny-
kyista tehokkaampi vastaus. Jotta kehittamistarpeeseen tai ongelmaan pystyt-
taisiin vastaamaan parhaalla mahdollisella tavalla, on tarkeaa selvittaa, kuinka
laajasti ongelma vaikuttaa. On kartoitettava eri asiakasryhmia, ongelman ylei-
syytta seka sitd, missa tilanteissa tai olosuhteissa puutteet ilmenevat, esimer-

kiksi onko ongelma kausiluonteinen. (Jdmsé& & Manninen 2000, 28 - 31.)

Kehittdmistarpeen tunnisti opinnaytetydémme kohdalla Suomen Somalia-ver-
kosto. Verkostolle oli tullut ilmi haasteellisuus kohdealueilla kaytettavan pape-

risen neuvolakortin kaytéssa, kun fyysinen asiakirja ei pysy tallessa eika kesta
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paikallisissa olosuhteissa. Nykyinen palvelumuoto ei tayta tehtavaansa ja ai-
heuttaa haasteita hoidon toteuttamisessa. Lapsen kehityksen ja terveyden

seuraamiseen kaivattiin siis parempaa palvelumuotoa.

Opinnaytetyon kohderyhman rajaus tuli verkostolta. Neuvolakortin tarkoitus on
tulla kayttoon aitien lisaksi O - 2-vuotiaiden lasten terveyden seurantaan, silla
tassa ikavaiheessa lapsen fyysinen kehitys on vilkkainta ja kehityksellisiin on-
gelmiin taytyy puuttua naiden haittojen minimoimiseksi (Cheyne ym. 2015).
Kahden ensimmaisen ikdvuoden aikana tapahtuvat myds rintaruokinta (WHO
s.a.c), ja suurin osa kohdemaan rokotusohjelman mukaisista rokottamisista
(WHO 2018). Lasten hyva ravitsemus ja rokotusohjelman toteutuminen ovat
terveydellisia tekijoitd, jotka vaikuttavat merkittavasti lapsen kehitykseen ja
koko kansanterveyteen (Andre ym. 2008). Opinnaytetydn rajaus laajeni kasit-
tamaan myos odottavien aitien terveysseurannan, silla hankkeen on tarkoitus
vaikuttaa kohdealueella lapsiterveyden lisdksi myds aitiysterveyteen. Raskau-
den seuranta turvaa seka aidin etté lapsen terveytta seulomalla raskausaikai-
sia hairioita (THL 2018c).

6.4 Ideavaihe

Kun kehittAmistarve on tunnistettu, voidaan tydssa siirtyd ideointivaiheeseen.
Ideointivaiheessa selvitetaan, mika olisi paras ratkaisukeino kyseiseen haas-
teeseen. ldeavaihe saattaa olla kestoltaan hyvinkin lyhyt, jos jo olemassa ole-
vaa tuotetta tai palvelua hienosdadetaan vastaamaan nykyista tarvetta.
(Jamsa & Manninen 2000, 35.) Kehitettdvaa tuotetta ideoidessa tulee ottaa
huomioon ratkaisuvaihtoehtojen hyodyt, eri ratkaisuvaihtoehtojen vahvat ja
heikot puolet verrattuna toisiinsa, se kuinka suuria muutoksia ratkaisu aiheut-
taisi nykyiseen toimintaa, kenelle tuote on suunnattu ja tuon kohderyhman
suhtautuminen uuteen tuotteeseen, tuotteen toivottavat ominaisuudet ja niiden
toteuttaminen, vaihtoehdon kustannukset ja markkinointi seka se, kuinka rat-
kaisu rahoitetaan ja toteutetaan. Kun naihin kysymyksiin on vastattu, voidaan
aloittaa tuotekonseptin luominen ja esitys siitd, millainen palvelu tai tuote on
tarkoituksenmukaisin vastaamaan kehitystarpeeseen. (Jamsa & Manninen
2000, 40.)
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Kehittamistarpeeseen ratkaisuksi Hiil Hooyo -projektin tydryhma ideoi sahkoi-
sessa muodossa toimivan neuvolakortin, jonka sisallon tarkemman suunnitte-
lun tyéryhma luovutti meille opinnaytetyon aiheeksi. Opinnaytetybnamme
luomme sisallon uudelle sovellukselle, josta Hiil Hooyo -projektin tyéryhma tai
muu taho voi jalostaa lopullisen tuotteen. Valmiin tuotteen saatuaan kohde-

maat voivat matalammalla kynnyksella muuttaa ennaltaehkéisevan terveyden

huollon kaytantoja.

Myds Suomessa on kaavailtu ja otettu ensimmaisia askelia paperisista aitiys-
ja lastenneuvolakorteista luopumiseksi (Toivanen 2017), ja sahkdinen neuvo-
lakortti ratkaisisikin fyysisen potilastiedon arkistointiin liittyvat tiedonkayttoon-
gelmat. Nykyisin kohdealueen potilastiedot arkistoidaan suuriin A3-kokoisiin
kirjoihin, joista oikean potilaan etsiminen on haastavaa ja aikaa hukkaavaa
(Mohamud 2018). Kaytdssa ja arkistoitaessa fyysiset asiakirjat kuluvat, jolloin
myds niiden sisaltama tieto katoaa. Suuria arkistomaaria on myds vaikea
kuljcettaa hoitopisteiden ulkopuolelle matkustettaessa tarjoamaan hoitoa pie-
nemmille maaseutuyhteisdille, kuten paimentolaisille. Vaikkakin paperinen
neuvolakortti saattaisi tehda tehtavansa tyydyttavasti osalla vaestosta, olisi
kansallisesti yhtenainen kaytanto hoitajienkin kannalta helpoin. Sovelluksen

kohderyhma tulisi siis olemaan kaikki kohdealueen aidit.

6.5 Luonnostelu ja suunnittelu

Kun on tehty lopullinen paatos siitd, millainen tuote aiotaan suunnitella, voi-
daan siirtya tuotteen luonnosteluun. Luonnosteluvaiheessa analysoidaan sita,
mitka tekijat vaikuttavat tuotteen suunnitteluun ja valmistamiseen. Naita teki-
joita ovat mm. asiakasprofiili, tuotteen asiasisaltd, mahdolliset palvelun tuotta-
jat, sidosryhmat, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaymparisto, ra-
hoitusvaihtoehdot seka tuotteeseen tai palveluun vaikuttavat sdddokset ja oh-
jeet. Kun kaikki tekijat otetaan huomioon tuotteen suunnittelussa, syntyy laa-
dukas tuote. (JAmsa & Manninen 2000, 43.)

Luotavan tuotteen tai palvelun luonnostelma pohjautuu asiakasanalyysiin ja
laadittuun asiakasprofiiliin, jossa on kartoitettu asiakaskunnan terveyteen seké
hyvinvointiin liittyvat tarpeet ja odotukset. Ketk& hyotyvét tuotteesta, ja miten

kayttdjakunnan odotetaan toimivan tuotteen kanssa? Tehokkaan tuotteen tai
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palvelun vaatimuksena on asiakkaiden tarpeiden, kykyjen sek& muiden omi-
naisuuksien huomiointi. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tuotetta usein kayt-
taa asiakkaiden sijaan jokin muu valillinen taho, kuten henkilokunta. Talléin
tuotteen luonnostelussa tulee selvittaa seka tuotteen kayttajien etta lopullisen
hyddynsaajan, asiakaskunnan, tarpeet ja ndkemykset. (Jamséa & Manninen
2000, 44 - 45.) Viimeistaan tuotetta luonnostellessa on myos tarpeen aloittaa
moniammatillinen yhteisty® sen tahon kanssa, jolla on kokemusta vastaavien
tuotteiden luonnista. Esimerkiksi nykydan monien digitaalisten terveydenhuol-
topalveluiden luonnissa tarvitaan seké hoitoalan etté informaatioteknologian
ammattilaisia. (Jamsa & Manninen 2000, 50.)

Luonnosteluvaiheessa pohditaan sitd, millainen sovelluksen tulisi olla. Taméa
on siis se vaihe, johon opinnaytetydmme keskittyy mobiilisovelluksen luon-
nissa. Verkosto soi meille suunnittelun vapauden, mutta ohjeena oli luoda so-
velluksen sisaltdé suomalaisen lastenneuvolakortin pohjalta. Ensimmainen
vaihe oli maaritella sovelluksen toiminta tarkemmin, ja aluksi paadyimme asi-
akkaan puhelimessa olevaan sovellukseen, jonka kayttoliittyma olisi englan-
niksi ja kayttajana hoitohenkilosto tai laakarit. Myohemmasséa vaiheessa kui-
tenkin asiantuntijakontaktin kautta paljastui, etteivat alypuhelimet kohderyh-
man keskuudessa ole niin yleisia kuin aluksi oli ymmarretty (Mohamud 2018),

ja siirryttiin asiakkaan puhelimen kaytosta klinikkakohtaiseen laitteeseen.

Seuraava vaihe oli valita suomalaisesta lastenneuvolakortista ne kohdat, joita
tarvitaan kohdealueellakin, sekéa poistaa ne, joita ei kohdealueella voi tai kan-
nata seurata. Taman pohjan perusteella lahestyimme paikallisesta hoitojarjes-
telmasta kokemusta omaavia asiantuntijoitamme, joilta kysyimme asioita, joita
kohdealueella kaytettavan lastenneuvolakortin olisi hyva sisaltda. Asiantunti-
joiden ehdotuksista olimme viel&d yhteydessa sovellusta toteuttaviin tahoihin
Suomen Somalia-verkostoon ja kansainvalista tyota tekevadn suomalaiseen
terveydenhuoltoyritykseen Nuovo Nordiciin. Asiantuntijakonsultaatioiden ja
edelta mainittujen tahojen kanssa viestittelyn tuloksena lisdsimme sovelluksen
suunniteltuun sisaltoon aidin terveytta ja raskaushistoriaa kattavia kohtia, ku-
ten aidin terveysindikaattorit ennen ja jalkeen synnytyksen. Asiantuntijoiden ja
Suomen Somalia-verkoston kanssa viestinvaihdossa hioimme sovelluksen si-

saltoon otettavat asiat, ja esitimme lopullisen tuloksen verkostolle.
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6.6 Tuotteen kehittely

Luonnosteluvaiheessa tehtyjen paéatdsten pohjalta edetaan tuotteen kehittely-
vaiheeseen. Informatiivisessa tuotteessa tassa vaiheessa jasennellaan tuot-
teen asiasisaltbéa. Tuotteen tekemisen eri vaiheet ja tybmenetelméat ovat tuote-
kohtaisia. Monet sosiaali- ja terveysalan tuotteet onkin tarkoitettu informaation
valitykseen joko asiakkaille, henkilokunnalle tai muille yhteisty6tahoille. TallGin
kehittelyvaiheessa tuotteen fyysisen muodon sijaan pohditaan sita, mita ja
kuinka tarkkaa tietoa tuotteen kayttaja tulee tarvitsemaan ja missd muodossa
tuo tieto olisi tarkoituksenmukaisinta tarjota. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
ammattilaisilla ja asiakkailla on erilainen kyky ja tarve siséistaa tietoa alan ai-
hepiireistd. Tuote saatetaan myos suunnitella laajan, heterogeenisen kohde-
ryhman kayttoon, jolloin on haastavaa kehittaa tuotteesta sellainen, etta se
vastaisi tyydyttavalla tasolla kaikkien kayttajien tiedontarvetta. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 54 - 55.)

Mobiilisovellusta luodessa kaytannon kehitystyo on tiukasti kiinni ohjelmointi-
tyohon kayttoliittymaa suunniteltaessa. Tasta syysta tuotteen kehittelyvaihe tu-
lee jddmaan osin verkoston ja tulevan ohjelmointitydn toteuttavan tahon va-
liseksi tehtavéksi. Kohdealueella toimivan asiantuntijakontaktimme kautta sel-
visi esimerkiksi tablettitietokoneiden olevan alypuhelimia parempi kayttbalusta
sovellukselle ndiden alhaisemman hinnan, paremman kestavyyden ja helppo-
kayttdisyyden vuoksi (Mohamud 2018). Olemme selvittaneet, etta kannattaa
luoda englanninkielinen kayttoliittyma, silla englantia kaytetaan kohdealueella
hoitohenkilokunnan koulutuksessakin ja somalin kielella ammattisanastoa ja
termistoa ei valttamatta ole riittdvan laajalti olemassa. Neuvolakortin on tarkoi-
tus toimia kirjaamisen ja tiedonkulun tyoévalineena, jonka kayttamiseen henki-
|6stdlla on tarvittava tietotaito ennestaén. Tasta syystd ehdotamme, etta so-
vellus luodaan yksinkertaiseksi ja helppokayttdiseksi, jossa on vain otsikot ja
tarvittavat taulukot. Nain uuden tydkalun kayttéonotto on helpompaa ja sen
kayttdminen selkeampéa ja suoraviivaisempaa. Valitimme naita tuotteen
suunnittelua koskevia ajatuksiamme sovellusta toteuttavalle yritykselle, Nuovo
Nordicille, jolla on osapuolista paras ammattitaito ja eniten kokemusta sovel-

lusten kdytannon toteuttamisesta.
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Sovelluksen sisalléon kehittaminen

Prosessimme sovelluksen sisallon luomisessa voidaan tiivistad neljaan vai-
heeseen. Nama vaiheet olivat suomalaisen lastenneuvolakortin pohjalta valin-
tojen teko, asiantuntijoiden konsultointi, Suomen Somalia-verkoston kannan-
otto konsultoinnin tuomista ehdotuksista, ja lopuksi suunnittelemamme sisél-

|6n tarjoaminen toimeksiantajalle (kuva 1.)

Kohdealueella sovellettavien
kohtien valitseminen suomalaisesta
lastenneuvolakortista

Asiantuntijoiden konsultointi

Verkoston kannanotto uusien
ehdotuksien toteuttamisesta

Lopullisen tyon tarjoaminen
verkostolle

Kuva 1. Siséllén valinnan yksinkertaistettu prosessi

Sovelluksen sisallon kehittelyn aloitimme opinnaytetyon alkuperéisen suunni-
telman mukaan suomalaisen lastenneuvolakortin pohjalta. Kaévimme lasten-
neuvolakortin [api kohta kohdalta ja pohdimme, onko naitd mahdollista toteut-
taa hankkeen kohdealueella. Kohdealueen vaeston liikkuvaisen elamantavan
vuoksi jatimme suomalaisesta lastenneuvolakortista 16ytyvat paaasialliset hoi-
topaikat pois. Tassa vaiheessa jatimme pois myds tarkat syntymamitat, silla
valtaosa synnytyksistd Somaliassa tapahtuu kotioloissa joko laheisten tai pe-
rinteisten synnytysavustajien ohjaamana (WHO 2012, 87). Hoitokaynnilla to-
teutettavat pituuden, painon ja paanymparyksen mittauksen otimme mukaan
suomalaisen lastenneuvolakortin tavoin (Kuntalomake 74224-368 .10). Suun
terveyttd koskevaa osiota suomalaisesta lastenneuvolakortista emme myos-
kaan katsoneet tarkoituksenmukaiseksi lisaté sovelluksen sisaltoon, silla suu-
hygieniaa ei kohdealueella oletettavasti seurata vastaavalla tarkkuudella.
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(WHO s.a.d). Pyrimme pitdmé&én sovelluksen sisalloltdan helppokayttdisena ja

nopeasti omaksuttavana.

Suomalaisen neuvolakortin viimeisella sivulla on annettu lapsen vanhemmille
mahdollisuus kirjoittaa vapaita havaintoja lapsen kehityksesta seka taulukko
lapsen motorisen kehityksen virstanpylvaista ja naiden saavuttamisen nor-
maaleista iimenemisajankohdista. (Kuntalomake 74224-368 .10). Taméan koh-
dan paadyimme jattdmaan pois seka kohdealueen aitien yleisen lukutaidotto-
muuden vuoksi (Mohamud 2018) etta keskittyaksemme lasten fyysisen tervey-
den seurantaan. llman suomalaisen neuvolajarjestelman sdannoéllisia maara-
aikaiskaynteja sovelluksessa korostuu avoimen tekstin merkitys. Avoimen
tekstin kenttdan voi yleistilan arvioinnin lisaksi kirjata mahdollisia huomioita
neurologisen ja psyykkisen kehityksen seka suun terveyden osalta. Kat-
soimme yksinkertaisemmaksi korvata suomalaisen lastenneuvolakortin tarkka
vastaanottomuoto ja kirjaajan tehtavanimike yksinkertaisemmalla allekirjoituk-

sella, josta voi olla apua uuden hoitajan perehtyessa asiakkaaseen.

Ravitsemuksesta asiakkaille kohdealueella tulisi korostaa mahdollisimman pit-
kan imetyksen ravinnollisia etuja sekd myos ehkaisynakokulmaa. Somaliassa
kaytetaan aidinmaitokorvikkeita uskossa, ettei rintaruokinta ole lapselle tai kor-
vikkeen olevan lapselle parempaa. WHO ja Unicef kuitenkin suosittelevat tay-
simetysta lapselle kuuden kuukauden ikaéan asti, ja rintaruokittu lapsi selviaa
ensimmaisista elinkuukausistaan kuusi kertaa todennakodisemmin. Taysimetys
ehkaisee aidin uutta raskautta, parantaa lapsen vastustuskykya seka auttaa
valttamaan korvikkeen valmistelussa kaytettavan likaisen veden aiheuttamia
ongelmia lapselle. (Gilliam & SAACID 2011.) Naista syista otimme sovelluk-
sen sisaltoon taysimetyksen aloitus- ja lopettamisajankohdat. Kiintean ruoan
aloitus ja osaimetys huomioitaisiin kuten suomalaisessa lastenneuvolakortis-

sakin.

Rokotukset ovat maailmanlaajuisesti ravinnon ja puhtaan veden jalkeen tar-
kein terveyteen vaikuttava tekija (THL 2018a). Tahan viitaten voidaan todeta
rokotteiden olevan toinen erittain tarkeéd seurattava tekijd neuvolakortin suun-

nittelussa. Otimme sovelluksen sisaltoén mukaan kohdemaan rokotusohjel-
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man mukaisen taulukon annetuista rokotteista. Erityishuomiota vaatii BCG-ro-
kotteesta syntyva arpi, jonka ilmenemiselle ja seurannalle tulee olla oma koh-

tansa.

Taman suunnitelman kanssa lahestyimme tiedonantajiamme. Lea Kuusilehto-
Awale nosti esille tassa vaiheessa ajatuksen aidin aikaisempien synnytyksien
ja terveysindikaattoreiden mukaan ottamisesta. Issa Mohamud puolestaan eh-
dotti asiakkaan puhelimessa toimivan sovelluksen sijasta hoitopaikkakohtaista
mobiilisovellusta. Lahestyimme naiden ehdotuksien toteuttamisesta Suomen
Somalia-verkostoa, ja saimme vastaukseksi lisata Kuusilehto-Awalen ehdo-
tukset aidin taustatiedoista sovellukseen, silla hankkeen lopullinen tarkoitus on
kuitenkin parantaa lastenterveyden liséksi aitiysterveytta. Tassa vaiheessa so-
velluksen suunniteltuun sisaltdon otettiin siis aikaisemmat synnytykset, naista
syntyneiden lasten mitat ja elossa olo, aidin terveysindikaattorit ennen ja jal-
keen synnytyksen, aidille annettu ravitsemustieto raskaus- ja imetysajasta
seka lapsen sairaudet ja niihin annettu hoito. Hankkeen asiantuntijaryhman
kokouksessa kasiteltiin vield aidin terveysindikaattoreihin liittyvien laboratorio-
tutkimusten, kuten hemoglobiinin ja verensokerin, mahdollisuutta. Liuskatestit
todettiin toteuttamiskelpoisiksi. Nuovo Nordicin yhteyshenkildmme Jani Kor-
pela (2018) vastasi Mohamudin ehdotukseen klinikkakohtaisesta mobiilisovel-

luksesta heidan tallaista jo kaavailleenkin.

Lapsen ja aidin terveyden huomioivan sovelluksen suunnitelmalla l&hes-
tyimme Hilkka Haresta, ja pyysimme hénelta kannanottoa ja kommentteja
suunnitellusta sisallosta. Hareksen kanssa keskustelimme esimerkiksi synny-
tyksen keston kirjaamisen luotettavuudesta. Hareksen ehdotuksesta li-
sdsimme suunnitelmaan viela aidin BMI:n, symfyysi-fundus-mitan seurannan,
naisten sukupuolielinten silpomisen eli FGM:n esiintymisen ja asteen, syfilik-
sen seulonnan seka aidin TT-rokotusten huomioinnin. SF-mitan seuranta-
taulukon avulla on Hareksen (2018) mukaan helppo opettaa klinikoilla, ja nais-
ten sukupuolielinten silpominen aiheuttaa ongelmia ensisynnyttdjien kohdalla,
mikali naiselle on tehty infibulaatio eli h&pyhuulten yhteen ompeleminen. Ha-
reksen (2018) mukaan kaikenasteinen naisten sukupuolielinten silpominen on
vahintaankin inmisarvokysymys, ja Somalimaa on ottanut tavoitteekseen
FGM:n taydellisen havittamisen. Syfiliksen seulontatutkimus odottavilta &i-

deiltéd on Hareksen (2018) kertoman mukaan WHO:n suosituksissa ja toteutuu
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ainakin jossain sairaaloissa. Aidille hedelmallisessa idssa annetut TT- eli jayk-
k&kouristusrokotukset suojaavat seka aitia ettad syntyvaa lasta jaykkakouris-
tukselta, joka on noin 5 %:ssa imevais- ja aitiyskuolemien taustalla (WHO
2006). Hareksen ehdotuksesta lisasimme myos aidin veriryhman kirjaamisen,
silla joistain apteekeista ja sairaaloista kohdealueella on saanut hanen mu-
kaansa ostettua Anti-D-immunoglobuliinia suojaamaan sikitta ja vastasynty-
nyttd hemolyyttiselta taudilta.

Valmiin toimeksiantajalle esitetyn sovelluksen sisalt6 esitellaan liitteessa 1.

6.7 Tuotteen viimeistely

Tuotteen kehitysprosessin edessa tarvitaan palautetta ja arviointia tuotteesta.
Kehitettavaa tuotetta tai sen osa-aluetta voidaan koekayttaa tai testata, jolloin
tuotteen kayttoa kokeilee testiryhma. Testiryhm&én voi kuulua tuotteen kehi-
tysprosessiin osallistuneita tilaajia ja asiakkaita tai ennalta tuotetta tuntematto-
mia lopullisen kohderyhman jasenia. Tuotteeseen ennalta tutustumattomat
testaajat antavat realistisempaa palautetta uuden kayttajan tulevasta koke-
muksesta. Koekayttotilanteen tulisi muistuttaa todellista kayttotilannetta mah-
dollisimman laheisesti. Koekayttttilanteessa testaajan palautteen antamista
helpottaa vertailukohde, kuten sama tilanne ilman tuotetta tai toista tuotetta
kaytettdessa, jolloin testaajan on helpompi hahmottaa uuden tuotteen edut ja

kehitystarpeet. (Jamsa & Manninen 2000, 80.)

Testauksen pohjalta tehtyjen muutosten jalkeen tuote on hiomista vaille val-
mis. Hiomiseen kuuluu pienempien yksityiskohtien korjaamista, kayttdohjeiden
laadintaa seka tuotteen tai palvelun yllapitoon liittyvan huollon ja paivittamisen
suunnittelua. Suunniteltava on myos tuotteen levitys kayttajille seka markki-
noinnin tehostus tuotteen tai palvelun julkaisun lahestyessa. Markkinointi ei ai-
noastaan lisda tuotteen mahdollisia asiakkaita, vaan tiedonanto tuotteesta li-
saa myads esimerkiksi hoitohenkildkunnan sitoutumista tuotteen kayttoon.
(Jamsa & Manninen 2000, 81.)

Koska opinnaytetydémme luo sovelluksen teoreettisen sisallon eika kayttéval-

mista sovellusta, tydmme tuloksen testaaminen ei ole konkreettisesti mahdol-
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lista. Tulevan sovelluksen sisadltéa suunnitellessamme olemme tehneet yhteis-
tyotd Suomen Somalia-verkoston seka sovelluksen luovan yrityksen Nuovo
Nordicin kanssa. Suomen Somalia-verkosto tekee projektia yhteistydssa myos
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja Kansainvalisen siirtolaisuusjar-
jeston (IOM) kanssa, ja néiden tahojen valisissa yhteisissa kokouksissa on ka-
sitelty my6s meilta tulleita sovelluksen sisaltoon liittyvid kysymyksid. Nain si-
saltéad on hiottu pitkan aikaan yhdessa monien tahojen kanssa yhteisty6ssa.
Sovelluksen kaytannon toteutukseen osallistuvat tahot voivat halutessaan tes-
tata tuotettaan sen valmistuttua parhaaksi katsomallaan tavalla. Valmiin tuot-
teen kayttoon saattamiseen liittyva markkinointi, jakelu ym. jad myos verkos-

ton koordinoitavaksi.

7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6ta ja tutkimusta koskevat samat eettiset saannot kuin muutakin
yhteiskuntaa, erottavana tekijana ainoastaan se, millaisia eettisia kysymyksia
tutkija ja tutkijayhteis6 kohtaavat verrattuna muuhun toimintaan. Tutkimusetii-
kassa pohditaan sitd, mika tekee tutkimuksesta eettisesti laadukasta ja sen tu-
loksista luotettavia. Eettisista ratkaisuista on vastuu tutkijalla, tutkimuksen jul-
kaisijoilla, tutkimuksen tuottaman tiedon kayttajalla eli koko tiedeyhteisolla.
Eettiset kysymykset tutkimuksessa koskevat tutkimustyélle asetettavia vaati-
muksia, tutkittavana olevien kohteiden oikeuksien suojelemista sekéa tasta
saadun tiedon julkaisemista. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2014, 362 - 363.)

Hyvélle tieteelliselle kaytanndlle on annettu monia vaatimuksia. Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta on listannut hyvan tieteellisen kaytannon piirteiksi mm.
rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden, tieteellisesti ja eettisesti kestavien
tiedonhankintan, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmien kaytén, avoi-
muuden tuloksia julkaistaessa, muiden tutkijoiden téiden huomioinnin ja arvos-
tuksen, tutkijoiden aseman, oikeuksien, vastuiden ja velvollisuuksien maaritta-
misen seka rahoitusldhteiden ja muiden sidonnaisuuksien ilmoittamisen. Hy-
van tieteellisen kaytannon laiminlyonti voi olla joko tasta piittaamattomuutta
taikka tiedostettua vilppia tutkijaa tukevien tulosten saamiseksi. (Leino-Kilpi &
Valiméaki 2014, 365.)
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Tutkimusta tehdessa siihen valittavat tietolahteet ovat ratkaisevassa ase-
massa niin yleisen kuin eettisenkin luotettavuuden kannalta. Kaytettavia tutki-
muksia tai muita tietolahteité hakiessa tulee rajata tarkasti, mihin kysymyk-
seen haetaan vastausta. Tietolahteen luotettavuutta tulee arvioida sen tietope-
ran maaran ja laadun kannalta — vastaako lahteeseen hankittu tieto oman tut-
kimuksen kohdetta, ja onko tietolahteen otos riittavan laaja, jotta sen tulokset
olisivat luotettavia? Uusi tehtava tutkimus harvemmin on taysin samanlainen
aikaisempien tutkimusten kanssa samasta aihealueesta, jolloin tutkijan taytyy
harkita, missa maarin vanhemman tutkimuksen tuloksia voi yleistdd oman tut-
kimuksen pohjaksi. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 367.) Etsiessamme tietoa
opinnaytetyétamme varten olemme pyrkineet tarkastelemaan lahteita Kriitti-

sesti ja valitsemaan luotettavimman lahdetiedon vaittamillemme.

Kulttuurinen sensitiivisyys

Kulttuurisella sensitiivisyydella viitataan kykyyn, haluun ja herkkyyteen ymmar-
taa ja kohdata erilaisista taustoista tulevaa ihmista. Jokaisella yksil6lla on eri-
lainen kulttuuritausta omien henkilokohtaisten tarpeiden lisaksi ja tama olisi
hyva muistaa eri kulttuureista saapuvien ihmisten kanssa kohdatessa. (THL
2018e.) THL (2018f) on myds maaritellyt kasitteena kulttuurisen sensitiivisyy-
den kyvyksi ja taidoksi ymmartaa erilaisesta taustasta tulevan kokemusmaail-
maa ja vastavuoroisen kommunikaation mahdollistamista erilaisissa kulttuu-
riymparistéissa. Kulttuurinen sensitiivisyys on myos sopivaa reagointia oman
kulttuurin ulkopuolelta tulleiden ihmisten kaytdsmalleihin ja normeihin. Se on
vuorovaikutuksen perusta ja siséaltaa kyvyn ja taidon astua itsenséa ulkopuo-
lelle tullen tietoiseksi omista kulttuurisidonnaisista uskomuksista, arvoista ja
kasityksista. (Tesfaye 2016.)

Kun ollaan tekemassa tuotetta itselle vieraan kulttuurin kayttéon, taytyy huo-
mioida toisen kulttuurin erityispiirteita ja tarpeen vaatiessa ottaa naité huomi-
oon tuotteen suunnittelussa ja kehittdmisessa. Konsultoidessamme kohdealu-
een kokemusta omaavia asiantuntijoita ja paikallista asiantuntijatahoa pys-
tyimme suunnittelemaan tuotteen sisallon kohdealueelle sopivaksi. Suunnitte-

lemamme sovellus toimii paaosin kirjoituspohjana, jossa ei ole valmiiksi pitkia
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teksteja ja nain ollen kannanottoja kulttuurisista kaytanteista. Myods sovelluk-
sen kayttdonottoa suorittavan tahon ja loppukayttajan on tietysti otettava huo-

mioon kulttuurisen sensitiivisyyden merkitys hoitotydssa.

8 POHDINTA

Meille opinnaytetydn tekeminen oli pitk&, yli vuoden kestava prosessi. Kumpi-
kin meista oli taman ajanjakson aikana samalla koulussa, vaihto-opiskele-
massa, toissa tai tydharjoittelussa, ja opinnaytetyon tekemiselle piti jarjestaa
aika tavallisen arkirutiinin ja harrastuksien lomaan. Kirjoitimme omaa tahti-
amme Yyhteiselle pilvipalvelun kautta jaetulle opinnaytety6n pohjalle, jattaen
kommentteja toisillemme ja pitden pienid Skype-palavereja keskendmme tar-
peen mukaan. Kaikki yhteistydtahomme, ohjaajasta toimeksiantajaan ja tie-
donantajiin, olivat hyvin sitoutuneita auttamaan meita saattamaan opinnayte-
tyostamme merkityksellisen ja kayttokelpoisen. TAman ansiosta prosessi oli
monista yhteistyotahoista huolimatta sujuvaa, emmeka missaan vaiheessa

joutuneet olemaan toimetta vastauksia odottaessa.

Projektin kohdealueen éiti- ja lapsiterveyden puutteiden korjaaminen ei mis-
saan nimessa ole pieni tehtava, jonka yksi opinnaytetyo tai laajempikaan pro-
jekti pystyisi lyhyella aikavalilla suorittamaan. Sahkoisen neuvolakortin tuomi-
nen kohdemaahan on vain ensimmaéinen askel. Jotta neuvolakortista olisi
konkreettista hyotya, taytyy kohdealueen henkilékuntaa kouluttaa ja motivoida
sen kayttoon. Hoitohenkilokunnan tiedon lisddmisen liséksi suuri vastuu hoi-
toon ja seulontoihin hakeutumisesta on kansalaisilla, jotta neuvolakorttia kayt-
tavat aitiys- ja lastenklinikat paasevat toteuttamaan terveyden edistamista.
Suomalaisessa neuvolatoiminnassa suuressa roolissa on myds odottavan &i-
din, jo synnyttaneen &idin ja lapsen fyysisen hyvinvoinnin lisdksi psyykkinen
hyvinvointi ja kehitys. Fyysisen hyvinvoinnin liséksi muiden terveyden osa-alu-
eiden seuranta vaatisi terveydenhuoltojarjestelmalté resursseja vastata tassa
ilmeneviin ongelmiin, mik& puolestaan vaatii erikoistunutta koulutusta ja moti-
vaatiota ottaa tallaiset valitonta terveytta uhkaamattomatkin ongelmat vaka-
vasti. Toivomme taman tulevan seuraavana kehitysaskeleena fyysisen tervey-
den seurannan kaytanteiden parannutta kohdealueella, jolloin neuvolakorttiin-

kin on mahdollista lisata naita asioita.
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Meilla oli henkilokohtaisena tavoitteena vahvistaa tietopohjaamme suomalai-
sesta terveydenhuollosta ja saada uutta tietoa kehitysmaiden terveydenhuol-
lon toteutumisesta. Suomalaisesta neuvolajarjestelmasta sai hyvaa kertausta
opinnaytetyon teoriataustaa kirjoitettaessa, ja hankkeen kohdealueen tervey-
denhuollon toteutumisesta sai erinomaista, oikeisiin kokemuksiin perustuvaa
tietoa asiantuntijoita konsultoitaessa. Teknologia-alan kanssa tehtavasta mo-
niammatillisesta yhteistydsta saimme kokemusta opinnaytetydmme aiheen
ansiosta. Terveyspalveluiden sdhkdistamisen aikakautena uskomme tésta ko-
kemuksesta olevan mahdollisesti hyotya tydelaméassa. Opimme opinnaytetyon
prosessin aikana my6s jonkin verran hanketytskentelysta ja tahan liittyvasta
viestinnasta. Mielestamme tydémme hedelma on seka merkityksellinen etta
realistisesti toteutettava, ja kayttoon otettaessa tulee oikeasti parantamaan

monien yhteisdjen terveytta.

Vaikka omaan osaansa Hiil hooyo -hankkeesta tuli uppouduttua opinnaytetyon
aikana hyvinkin perusteellisesti, jai tydn paatteeksi mieleen uteliaisuus hank-
keen etenemisesta kokonaisuudessaan. Tulemme siis seuraamaan hankkeen
etenemisté ulkopuolisina suurella mielenkiinnolla. Jatkotutkimusaiheena olisi
mielenkiintoista saada oikeita tilastoja sovelluksen kaytdsté ja vaikutuksesta
kohdealueen éitien ja lasten terveyteen. Lopuksi haluaisimme kiittéda ohjaa-
jaamme Riitta-Liisa Jukaraista ja Suomen Somalia-verkostoa tasta mielenkiin-
toisesta opinnaytetyon aiheesta ja mahdollisuudesta osallistua Hiil hooyo -
hankkeeseen. Kiitokset kuuluvat myds konsultoimillemme asiantuntijoille, jotka
vapaaehtoisesti auttoivat meita hyvan tuotteen suunnittelussa seka Nuovo

Nordicille saumattomasta yhteistydsta.
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Liite 1
Sovelluksen suunniteltu sisalto

Perustiedot

-Asiakkaan nimi

-Asiakkaan syntymavuosi, kotipaikka

-Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero / muu yhteystieto

-Kirjauspaikka, ajankohta ja kirjaaja

Raskaushistoria

-Raskaudet, synnytykset, abortit (Esim. G4P3A1)

-Millaiset synnytykset (sektio vai alatie, repeamat, komplikaatiot, kesto)
-Lasten syntyméamitat

-Lapsia menehtynyt?

Aidin terveys ja nykyinen raskaus

-Aidin veriryhma, Rh-tekija

-FGM, aste, selitteet asteille

-Syfilis seula pvm, annettu hoito

-Aidin terveysindikaattorit ennen synnytysta: paino, pituus, BMI, sairaudet, ravitse-
mus, lab.tutkimukset pikamittareilla hemoglobiini ja verensokeri (tulos lukuarvona),
testiliuskasta glukoosi ja valkosolut (tulos -, +, +, ++ tai +++)

-Aidille annettu ravitsemustieto raskautta koskien ja imetyksen ajaksi

-Aidin saamat Tetanus-rokotukset

-Aidin terveysindikaattorit synnytyksen jalkeen: paino, pituus, BMI, sairaudet, ravitse-
mus, lab.tutkimukset pikamittareilla hemoglobiini ja verensokeri (tulos lukuarvona),
testiliuskasta glukoosi ja valkosolut (tulos -, +, +, ++ tai +++)

-SF-mitan seurantataulukko

Lapsen terveys

-Lapsen syntyméaaika

-Taulukko lapsen painon, pituuden ja paanymparyksen mitan seurantaan
-Imetyksen seuranta (taysimetyksen, osittaisen imetyksen, sek&a

lisdruokien aloitus- ja lopetuspaivAmaara, aidinmaidonkorvikkeen kaytto)

-Somalian rokotusohjelman mukainen taulukko annetuille rokotteille (rokotteen nimi,
eranumero, antajan allekirjoitus, avoin teksti huomioille)

-BCG-arven ilmeneminen ja seuraaminen

-Lapsen sairaudet ja avoin teksti niihin annetulle hoidolle





