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AITIYS- JA LAPSIKUOLLEISUUS SAMBIASSA

Sambia on etela Afrikassa sijaitseva, trooppisen ilmaston ja kolmen vuodenajan maa. Sambia on
tunnettu erityisesti upeista luonnonpuistoistaan, Victorian putouksista ja Sambiajoesta. Se on yksi
maailman kdyhimmista valtioista ja yleisesti turvallinen, mutta normaalia varovaisuutta on hyva
noudattaa.

Suurin osa maan tyolaisista tekee t6itd maataloudessa. Palkkaus on epatasaista, naisten
keskitulo yltda puoleen miesten tulosta. Sambian huono taloudellinen tilanne, heikko hygienian
taso, epatasaisesti sijaitsevat palvelut, aliravitsemus ja naisten heikko asema vaikuttavat siihen,
ettd aitiys- ja lapsikuolleisuus on edelleen suurta maan nopeasta kehityksestd huolimatta.
Synnytyksen ja sen jalkeisten komplikaatioiden aiheuttamia kuolemia on kuitenkin mahdollista
ehkaista ja laskua kuolleisuudessa onkin jo tapahtunut.

Eri jarjestdjen toteuttama vapaaehtoisty® aitien ja lasten parissa vaikuttaa positiivisesti ja tasaa
osaltaan eri alueilla vallitsevia hoidon saatavuuseroja. Muun muassa Suomi tukee yksityissektorin
kehitystd Sambiassa, jotta tuottavuus paranisi ja tydpaikkoja saataisi nuorille.

Opinnaytetydssa kirjallisuuskatsauksena kaydaan lapi syitd seka ehkaisykeinoja, jotka voivat
vaikuttaa aitiys- ja lapsikuolleisuuteen Sambiassa.
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MATERNAL AND CHILD MORTALITY IN ZAMBIA

Zambia is a tropical climate and three seasons country in southern Africa. Zambia is especially
known for its stunning natural parks, Victoria Falls and the Zambia River. It is one of the poorest
countries in the world and generally safe, but normal caution is good to follow.

Most of the country's workers work in agriculture. Salaries are uneven, with women's average
income about half that of men. The poor economic situation in Zambia, poor hygiene, uneven
services, malnutrition and weak position of women are still big problems despite of the rapid pace
of the country's development.

The voluntary work of different organizations in the country has also positive impact for the health
of the mothers and their newborn children and equalizes the access to different healthcare
systems.

For various reasons, childbirth and its complications can even lead to the death of mother or
child, but most of these can be prevented. Finland supports private sector development in Zambia
in order to increase productivity and create jobs for young people.

In this thesis, a literature review examines the causes and contraceptives that can affect maternal
and infant mortality in Zambia.
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1 JOHDANTO

Kehitysmaissa jopa kolmannes hedelmallisessa iassa olevien naisten sairauksista ja
kuolemista johtuu hoidon heikosta saatavuudesta ja palveluiden puutteellisuudesta. Ter-
veyden-huollon ja koulutuksen puute, kdyhyys, seksuaaliterveystiedon ja palvelujen ole-
mattomuus vaikuttavat raskaaksi tuloon. Lisdantymisterveys edellyttda raskauden seu-

rantaa ja hyvaa synnytyksen aikaista hoitoa. (Vaestdoliitto 2013.)

Sambialaisten yleinen terveys on parantunut kahden viime vuosikymmenen aikana ter-
veydenhuollossa tehtyjen uudistusten vuoksi. Tasta kehityksesta huolimatta aitien ja las-
ten terveyteen ja ravitsemukseen liittyvat tulokset ovat edelleen huonot. Sambia ei itse
asiassa tayttanyt terveyteen liittyvia vuosituhat-kehitystavoitteita, vaikka jotkin indikaat-
torit tayttyivat. Tama johtui siita, etta olennaiset palvelut eivat ole kattavia erityisesti maa-
seutualueilla ja tarjolla olevien palvelujen laatu on heikko. (Chilufja ja Kamanga 2018.)
Parannuksista huolimatta vastasyntyneiden ja aitien kuolleisuus on edelleen kéyhan ja

keskitulotason vaeston keskuudessa kohtuuttoman korkea (Unicef 2016).

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuskatsaus aitiys- ja lapsikuolleisuudesta
Sambiassa. Katsauksessa halutaan keskittya aitiys- ja lapsikuolleisuuteen johtaviin syi-

hin ja tekijoihin seka niiden ehkaisykeinoihin.

Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyon opiskelijoille ja ammattilaiselle, jotka ovat kiinnos-
tuneita aiheesta tai haluaisivat menna tdihin tai opiskelemaan Sambiaan. Toimeksianta-

jana toimii Turun Ammattikorkeakoulu.
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2 TEORITTINEN VIITEKEYS

2.1 Sambialaisten tamanhetkinen elamantilanne

Talouskasvu on ollut Sambiassa voimakasta vuoden 2005 jalkeen. Globaali talouskriisi
alkoi vuonna 2008 ja hidasti kehitysta, mutta talous kasvoi kuitenkin vuonna 2014 yli
kuusi prosenttia. (Globalis 2015.) Vaikka Sambia on vuosia kuulunut maailman nopeim-
min kasvaviin talouksiin, siitd huolimatta alueelliset kehityserot eivat ole kaventuneet.
Vaurastuminen on keskittynyt kaupunkeihin, ja maaseudulla 1dhes 70 prosenttia ihmi-
sista luokitellaan kdyhiksi. (Olkkonen 2018.)

Sambian tarkein vientituote on kupari, jonka maailmanmarkkinahintojen heilahtelut vai-
kuttavat suuresti maan talouteen. Toisaalta yksi suurimmista haasteista on maatalou-
teen perustuvan elinkeinon riippuvuus saaolosuhteista. Nama tarkeat osatekijat heijas-
tuvat vaeston terveydentilaan, kun perustarpeiden tyydyttdminen alkaa olla heikkoa.

(Katsaus yhteiskuntaan ja nuorten tilanteeseen Sambiassa 2018.)

Maassa kayttéon otetun perusturvan ansioista ihmisten eriarvoisuus on huomattavasti
vahentynyt. Perusturvan piiriin paasseiden perheiden lapset sairastavat vahemman kuin
ennen ja kayvat varmemmin ja saanndollisemmin koulua. (Kehityslehti 2017.) Perustur-
vaa kuitenkin voivat saada ainoastaan ne perheet, joissa on pysyvasti sairas tai vam-
mainen jasen, yksinhuoltajat ja heikoimmassa asemassa olevat yli 65-vuotiaat. Nailla
tukirahoilla heilla on mahdollisuus maksaa sairaalamaksuja ja ostaa elintarvikkeita. (UI-

koministerio 2018.)

Tyttojen ja naisten asema ja oikeudet ovat parantuneet merkittavasti. Melkein puolet pe-
ruskoulun oppilaista on tyttéja. Naisetkin ovat paasset osallistumaan politiikkaan. (WHO
ym. 2012.) Siitd huolimatta sukupuolten jaljelld oleva epatasa arvo, kotitalouksien koy-
hyys ja kaupunkien vaeston laajeneminen ovat haasteita lasten oikeuksien toteutumi-

sessa ja vaikuttavat etenkin monilapsisissa perheissa (UNICEF 2019).
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2.2 Aitiyskuolleisuus

Aitiyskuolleisuus sanalla tarkoitetaan raskauden tai synnytyksen takia vuosittain kuole-
vien aitien maaraa (Globalis 2015). Aitiyskuolemat sattuvat raskauden aikana tai 42 vuo-
rokauden kuluessa raskauden paattymisesta riippumatta raskauden kestosta tai raskau-

den sijainnista (Tilastokeskus 2019).

Aitiyskuolleisuutta kehitysmaissa on huomattavasti enemman verrattuna teollisuusmai-
hin. Kuolemien taustalla on useita syitd kuten synnytyksen jalkeiset verenvuodot, ras-
kausmyrkytykset, infektiot ja hiv-aidsiin liittyvat ongelmat, korkea verenpaine, malaria ja
vaaralliset abortit. Kehitysmaissa 15-19 vuotiaiden naisten yleisin kuolemansyy on ras-

kaus ja synnytys. (Globalisti 2017.)

Korkeaa aitiyskuolleisuutta selittdd myos usein terveyspalvelujen kehno laatu, palvelui-
den saatavuuden puute tarpeeksi lIahella tai tarpeeksi edullisesti (Lindgren 2010). Pitkat
valimatkat ja terveyspalveluille sopivien rakennusten vahyystuovat oman ongel-
mansa (Globalisti 2017).

Tietoa sukupuolitaudeista ja ehkaisymenetelmista ei ole tarjolla kaikille. Kéyhyys heiken-
tdd mahdollisuuksia kayttda ehkaisymenetelmia. Naistd syistd johtuen kehitysmaissa
keskimaarin 29 prosenttia naisista jaa ilman luotettavaa ehkaisya. (Vaestdliitto 2013.)
Tilannetta pahentaa entisestdan myds suuri vaestdnkasvu, hedelmallisyysluku on 5,7

lasta naista kohti, minka vuoksi vaestonkasvu on 3,2 prosenttia (UNICEF 2019).

Vaaralliset abortit muodostavat jopa puolet kaikista aborteista. Maailman terveysjarjesto,
WHO, maarittelee vaarallisen abortin "toimenpiteeksi raskauden keskeyttamiseksi, jonka
suorittavilla henkil6illa ei ole tarvittavia taitoja tai, joka tehdaan olosuhteissa, jotka eivat

tayta laaketieteellisia vahimmaisvaatimuksia”. (WHO 2019.)

Maailman terveysjarjeston arvion mukaan 21,6 miljoonaa naista kokee vuosittain vaaral-
lisen abortin, ja 47 000 naista kuolee komplikaatioihin. Vaikka abortti on ollut Sambiassa
laillinen vuodesta 1972 lahtien, monet naiset kohtaavat edelleen logistisia, taloudellisia,
sosiaalisia ja oikeudellisia esteita turvallisten aborttipalvelujen saamiseksi ja joutuvat tur-

vautumaan vaaralliseen aborttiin. (City University of London 2016.)

Joka vuosi miljoonia naisia maailmassa synnyttda ilman koulutetun terveydenhuollon

tydntekijan apua. Nama syntymat tapahtuvat usein kotona, jossa infektioriski on suuri
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huonojen hygieniaolosuhteiden takia. Infektio on ndiden naisten ja heidan lastensa ylei-

sin kuolinsyy. (Safemotherhoodalliance 2017.)

Sambian presidentti Sarah Ngoma sanoi vuonna 2017 ettd 31 prosenttia Sambian nai-
sista synnyttaa edelleen kotona kayttamatta terveyspalveluja. Kotona synnyttavilla nai-
silla ei ole verensiirtomahdollisuutta, joka auttaisi heitd toipumaan verenmenetyksesta.
Mydskaan kaikissa sairaaloissa ole riittavasti verta kaytettavissa verensiirtoa varten. Yh-
distyneiden Kansakuntien vaestérahaston (NFPA) mukaan verenhukka synnytyksessa

aiheuttaa 34 prosenttia aitien kuolemista Sambiassa. (The Borgen Project 2015.)

Sambialaisten naisten huono fyysinen kunto voi aiheuttaa oman ongelmansa synnytyk-
sessa, jolloin aiti ei pysty ponnistamaan riittavasti. Puuttuva tydntévoima voidaan korvata
synnyttamalla keisarileikkauksen avulla, mika on toisaalta myos hankalaa, kun monissa
sairaaloissa ei pystytad suorittamaan turvallista keisarileikkausta. Kahdeksan prosenttia
Sambian aitiyskuolemista johtuu tydntdvoiman puutteesta synnytyksen aikana, kun koti-
synnytyksissa ei mydskaan ole mahdollista turvautua leikkaukseen. (The Borgen Project
2015.)

Vain 47 prosentissa Sambian sairaalasynnytyksista on katild tai synnytyslaakari [sna
eli osaavan henkilékunnan puute ndhdaan potilasturvallisuuden uhkana. Sairaaloiden ja
terveyskeskusten puutteelliset valineet ja henkildston vajavaiset taidot synnytysten ha-

tatilanteissa ovat suuri huolenaihe maan eri osissa. (The Borgen Project 2015.)

Kaupungeissa naisilla on todennakdisemmin paasy sairaalaan synnytyksen hetkella,
mutta monet maaseuduilla asuvat naiset eivat voi tai halua menna sairaalaan synnytta-
maan perinteisten uskomusten ja tapojen takia, jotka suosivat kotisynnytyksia ja perin-
teisten parannusmenetelmien kayttda. Esimerkiksi tiettyjen yrttien juomisen on tarkoitus
auttaa naisia synnyttdmaan nopeasti. Nama yrtit voivat aiheuttaa oksentelua ja ripulia ja

joskus vaikeuttaa synnytysta. (The Borgen Project 2015.)

Raskauden aikainen malaria (MiP) on edelleen merkittava aitikuolleisuuden syy. Vuonna
2015 malaria oli Afrikassa kolmanneksi yleisin lisdantymisikaisten naisten kuolinsyy. MiP
aiheuttaa myds merkittdvan keskenmenoriskin ja uhan vastasyntyneelle, koska se voi
aiheuttaa alhaisen syntymapainon ja vastasyntyneen kuoleman. (Malaria in pregnancy
2017.)

HIV-tartunnan saaneilla raskaana olevilla naisilla kuolemat johtuvat seka suoraan ras-

kauteen liittyvista syista, ettd epasuorista syista. Epasuorilla syilla tarkoitetaan sita, etta
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raskaus vaikuttaa sairauteen, joka aiheuttaa kuoleman. Suorien ja epasuorien syiden
osuus kuolemista riippuu alueesta ja tartuntatautien esiintyvyydesta. HIV tartunnan saa-
neilla naisilla on kahdesta kymmeneen kertaa suurempi riski kuolla raskauden tai syn-
nytyksen jalkeisena aikana kuin infektoitumattomilla raskaana olevilla naisilla. (Lathrop
yms. 2014.)

Raskauteen liittymattomat infektiot muun muassa: tuberkuloosi, malaria ja keuhkokuu-
me ovat tarkeita syita aidin kuolemaan HIV-tartunnan saaneilla raskaana olevilla tai syn-
nytyksen jalkeisilla naisilla. Esimerkiksi Raskaana olevilla naisilla, jotka ovat tartunnan
saaneet seka tuberkuloosista ettd HIV:sta, on kuoleman riski 2-3 kertaa suurempi kuin
pelkalld tuberkuloosilla tartunnan saaneilla raskaana olevilla naisilla. (Lathrop yms.
2014.)

2.3 Lapsikuolleisuus

Lapsikuolleisuudella tarkoitetaan todennakoisyyttd kuolla alle viiden vuoden iassa
(World Data Atlas 2017). Sambiassa syntyneet ja kasvaneet lapset eivat yleensa koe
onnellista eldamaa. Hyvin varhaisesta iasta lahtien he joutuvat jatkuvasti kamppailemaan
perusoikeuksista kuten oikeudesta sydda, nukkua turvallisesti ja kdyda koulua. (Huma-
nium 2019.)

Alle viisivuotiaiden lasten yleisemmat kuolinsyyt Sambiassa ovat raskauden ja synnytyk-
sen aikaiset komplikaatiot, hengitystieinfektiot, ripulitaudit, malaria, tuhkarokko ja alira-
vitsemus (WHO ym. 2012). Yleisimmin kuolinsyihin kuuluu myds myrkytys, joka johtuu

hyonteismyrkyilla kasitellyssa verkossa nukkumisesta (UNICEF DATA 2018).

Aliravitsemus ja puhtaan veden puute ovat isoja ongelmia kehitysmaissa aideille ja hei-
dan lapsilleen (Unicef 2009). Kaikki aliravitut lapset eivat karsi vakavasta nalasta, mutta
he eivat kuitenkaan saa kaikkia terveeseen kasvuun valttamattdmia ravintoaineita.
Nama ravitsemukselliset puutteet vaikuttavat haitallisesti heidan immuunijarjestel-

maansa ja tekevat heista erittain alttiita sairauksille. (Humanium 2019.)

Maailman nalkaindeksin mukaan noin 10 miljoonaa lasta kuolee Sambiassa vuosittain
ennen viisivuotissyntyma-paivaansa (Unicef 2009). Global Hunger Index (GHI) on nal-

kaindeksi, jonka tarkoituksena on mitata ja seurata kattavasti nalkda globaalilla,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sofja Atonen & Narges Rezai



10

alueellisella ja kansallisella tasolla. GHI-tulokset lasketaan vuosittain nalan torjunnan

edistymisen ja takaiskujen arvioimiseksi. (GHI 2018.)

Suurin osa sambialaisista kodeista on olosuhteiltaan epaterveellisia; sanitaation puuttu-
minen ja tietdmattomyys perushygieniasta kasvattavat virustauteihin sairastumisen ris-

kia. Esimerkiksi tuhkarokko johtaa usein virulentteihin epidemioihin. (Humanium 2019.)

On arvioitu, etta yksi viidestd Sambian lapsesta ei asu vanhempiensa kanssa. Sambian
kaupungeissa kaduilla asuvien lasten maara on 20 000-30 000. Naiden lasten elinolot
ovat dramaattisen epatoivoisia ja he altistuvat kaikille kadun vaaroille, jotka tekevat
heistd monenlaisten vaarinkaytosten avuttomia uhreja, mukaan lukien vakivalta, ihmis-

kauppa, prostituutio ja hyvaksikayttd. (Humanium 2019.)

2.3.1 Aitiyskuolleisuuden ehkaisykeinoja

Terveydenhuolto, jota aiti saa raskauden ja synnytyksen aikana ja pian sen jalkeen, on
tarkeaa seka aidin ettd hanen lapsensa selviytymisen ja hyvinvoinnin kannalta. Sambi-
assa aidin ja vastasyntyneen terveys kuuluu kansallisiin terveystavoiteisiin. (World
Health Organisation 2018.)

Monille naisille pitkd matka terveyskeskukseen tai sairaalaan on haasteellinen. Etaisyys
ja hoidon kustannukset ovat tarkeitd kysymyksia, silla suurella osalla ihmisista ei ole ra-
haa maksaa kayntimaksuja tai kuljetuskustannuksia. Ratkaisu on maaseudun tervey-
denhuollon lisdpalveluissa, jotka ovat riittavasti varusteltuja asianmukaisilla tarvikkeilla,
laakkeilla ja henkilokunnalla. Palvelujen ja koulutetun henkildkunnan lisdaminen on hyva
keino vahentaa aitikuolleisuutta Sambiassa. Terveydenhuollon tydntekijoiden lahettami-
nen syrjaisille alueille ja synnyttajien kouluttaminen voi tasata palvelujen saatavuutta.
(Marching for safe motherhood 2015).

Avun saavutettavuus synnytyksen aikana on tarkeaa, se vaikuttaa itse synnytyksen kul-
kuun seka aidin ettd vauvan terveyteen. Synnytyksen hoitajan taidot ja suorituskyky
maarittavat, pystyykd han havaitsemaan ja hallitsemaan komplikaatioita ja noudatta-
maan hygieniakaytantdja. Turvalliset olosuhteet ja asianmukaiset interventiot tapahtu-
man aikana auttavat vahentamaan riskia komplikaatioista tai infektioista. (World Health
Organisation 2018.)
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Aitiys ja lapsikuolleisuuden vahentamiseksi kaikille naisille tulee olla saatavilla tietoa
raskauden hoidosta, synnytyksen kulusta, aidin kuljetuksesta, synnytysta edeltavasta
hoidosta, riskitekijoistd ja ravitsemuksesta raskauden aikana. Lisaksi on varmistettava,
etta laitteet, tarvikkeet, hyodykkeet ja laakkeet ovat saatavilla. (Sa-ving mathers giving
life 2019.) Tassa tarvitaan ehkaisyneuvontaa ja my6s ehkaisymenetelmien on oltava

saatavilla nuorille ja teini-ikaisille naisille (World health organizaiten 2018).

Vaaralliset abortit ovat merkittava, mutta ehkaistavissa oleva syy aitien kuolleisuuteen
(City university of London 2016). Sambiassa turvallinen ja laillinen abortti ei ole monille
naisille saatavilla, eikd useimmat naiset tai terveydenhuollon henkildstokaan ole aina tie-
toisia aborttipalvelujen laillisuudesta ja saatavuudesta. Tuntematon maara naisia vuosit-
tain turvautuu laittomiin abortteihin, joista monet suoritetaan epaasiallisissa ja vaaralli-
sissa olosuhteissa. Naissa toimenpiteissa kuolemat ovat hyvin tavallisia, ja 1ahes kaikki
tallaiset kuolemat voitaisiin valttaa, jos turvalliseen aborttiin padsya parannettaisiin ja ta-

hattomia raskauksia estettaisiin. (Unsafe abortion in Zambia 2009.)

Tutkimuksissa mukana oleva tohtori Parmar kertomuksen mukaan koska koulutettua
henkilokuntaa ja tarvittavia laakkeita ei ole saatavilla useimmissa Sambian terveyskes-
kuksissa, turvalliset aborttipalvelut ovat kalliita ja mahdottomia tavoittaa sdanndksista
huolimatta. Kustannuksia voitaisiin vahentaa, jos ei-toivotut raskaudet vahenisivat ehkai-

symenetelmien kayttoonoton myota. (City university of London 2016.)

Monet naisten kuolemista voitaisiin ehkaistd muun muassa tehokkaalla hygieniasta huo-
lehtimisella ja hoitamalla yleisia infektioita kuten HIV:ta ART:lla (Lathrop yms. 2014). An-
tiretroviraalit (ART) ovat Ia8kkeitd, jotka hoitavat HIV:ta. Ladkkeet eivat pysty paranta-
maan infektiota elimistosta, mutta yhdistelmind kaytettyind ne voivat kuitenkin estaa vi-
ruksen kasvun. Kun viruksen kasvu hidastuu, se voi estdad kokonaan sairauden oireiden

kehittymisen tai etenemisen. (Aidsinfonet 2014.)

Hiv-tartunnan saaneiden raskaana olevien naisten tuberkuloosikuolleisuus voidaan es-
taa rahoittamalla tuberkuloosin seulontaa, ennaltaehkaisya, ja ladkehoitoa seka ART:ta

prenataalisissa hoitopalveluissa (Lathrop yms. 2014).
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2.3.2 Lapsikuolleisuuden ehkaisykeinoja

Lapsikuolleisuus Sambiassa on vahentynyt alle puoleen vuoden 1990 jalkeen muun mu-
assa rokotusten, rintaruokinnan, vitamiini- ja hivenainelisien ja malarian ehkaisyn ansi-
osta. Lapsia kuolee kuitenkin edelleen ehkaistavissa oleviin syihin, kuten raskauden ja
synnytyksen aikaisiin komplikaatioihin, hengitystieinfektioihin, ripulitauteihin, malariaan,
tuhkarokkoon ja aliravitsemukseen. (WHO ym. 2012.) Lapsen eldaman ensimmaiset vuo-
det ovat ratkaisevan tarkeita heidan kognitiiviselle, emotionaaliselle, sosiaaliselle, ja fyy-

siselle kehitykselleen (Unicef 2019).

Tarkea kehitettdva kohde on lasten ravitsemustila. Kbyhyydessa oleva lapsi ei ehka ole
nalkainen, mutta han voi olla aliravittu eika saa riittavasti vitamiineja ja kivennaisaineita,
joita han tarvitsee kasvaakseen ja kehitykseen normaalisti (Children international 2019).
Aitien huono ravitsemus vaikuttaa myds heidan jalkelaisiinsa, ja yli 10% vastasyntyneisté
syntyy alipainosina, mika altistaa huonompaan terveyteen mydhemmin elamassa (Hu-

manium 2019).

Lapsilla, joilla on ravitsemusongelmia, on heikko immuunijarjestelma, mika tekee heista
todennakdisemmin sairaita (Children international 2019). Global poverty and hunger -
toiminta yrittdd vahentaa aliravitsemusongelmia Afrikassa. Seuraavassa on joitakin ta-

poja, joilla voidaan auttaa:

o Ravitsemuksellinen tuki: alipainoiset lapset saavat valiténta ravitsemustukea pai-
nonsa nostamiseksi seka ladketieteelliset tarkastukset kasvun seuraamiseksi.

o Ravitsemustydpajoja ja ruoanlaittokursseja tarjotaan aliravitsemuksen alaisten
lasten hoitajille.

o Koulutusohjelmat ja vuorovaikutteiset toimet ravitsemus- ja hygieniatavoitteisiin
paasemiseksi lasten kohdalla, joilla on vaara jaéda alipainoisiksi ja heidan hoita-
jilleen.

e Terveellinen ruokakoulutus ja liikunnan edistaminen maissa, joissa on kaksin-
kertaista ravitsemusongelmaa, mika tarkoittaa sita, ettd ylipainoinen voi karsia

tarkeiden ravintoaineiden puutteesta. (Children international 2019.)

Asunnottomien lasten eldamaan usein kuuluu epatoivoinen kerjadminen ja prostituutio,
jotta saa riittavasti ruokaa, juomaa, suojaa ja vaatteita selviytymiseensa. Sambian halli-
tus on onnistunut auttamaan eraita heista tarjoamalla majoitus- ja koulutusohjelmia. Va-

litettavasti ndma toimenpiteet eivat ole hyddyttaneet suurta osaa avun tarvitsijoista ja
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aivan lilan monet kdyhat lapset vaeltelevat edelleen kaduilla ja yrittavat selviytya. (Hu-

manium 2019.)

Sambia on menestyksekkaasti kehittanyt ja laajentanut monia aitiys-, vastasyntyneiden
ja lasten terveyttd (MNCH) parantavia ohjelmia ja toimintoja, joista esimerkkeja ovat:
synnytyksen jalkeinen hoito (ANC), hoitohenkildstén ammattitaito, rokottaminen seka rin-
taruokintakaytantojen opettaminen (Kipp yms. 2016). Esimerkiksi yksinomainen imetta-
minen 6 kuukauteen asti lisdantyi 61%:sta 73%: iin (WHO 2013).

Riittdmaton infrastruktuuri ja palvelut ovat keskeisia tekijoita, jotka estavat naisten ja las-
ten edistymista (Unicef 2016). Osa niista syista on poistettavissa. Esimerkkina voidaan
mainita UNICEFin tekemia terveysohjelmia, mitkd ovat vahenténeet lapsikuolleisuutta
Sambiassa. UNICEFin terveysohjelmassa on pyritty pitdmaan aidit terveena ja autta-
maan voimakkaasti lasten elamaa: parannuksia synnytysta edeltdvassa ja ammattitai-
toisessa synnytyksen hoidossa; aidin ja vastasyntyneen jalkihoito; immunisaation katta-
vuus ja ohjelman mukaiset terveystoimenpiteet; samoin kuin laajennettu kattavuus ripu-
lin, keuhkokuumeen, akuutin aliravitsemuksen ja malarian hoidossa. Niiden saavuttami-

nen on mahdollista pyrkimalld huolehtimaan, etta:

. Lapset on taysin rokotettu ensimmaisena syntymapaivana.

. Naiset ja vastasyntyneet saavat synnytyksen jalkeista hoitoa 48 tunnin
kuluessa (elavat syntymat).

. Alle 5-vuotiaille ripulia sairastaville lapsille annetaan suun kautta elekt-

rolyyttiliuosta ja sinkkia.

. 0-5 —vuotiaat keuhkokuumetta sairastavat lapset saavat sopivia antibi-
ootteja.
. Alle 5-vuotiaat lapset saavat malariahoitoa Artemiisiini pohjaisella yh-

distelmahoidolla tai muilla sopivilla malarialadakkeilla. (Unicef 2016.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus aitiys- ja lapsikuol-
leisuudesta Sambiassa. Taman opinnaytetydn tavoitteena on tuoda esille koottua tietoa
hoitotydn ammattilaisille ja opiskelijoille seka niille, jotka ovat kiinnostuneita aiheesta ja
miettivat téihin tai opiskelemaan menemistd Sambiaan. Tarkoituksena ei ole tarjota
konkreettisuutta vaan ajatuksia herattdvaa ja muutosta osoittavaa tutkimusta kehitys-

maan aitiys- ja lapsikuolleisuustilanteessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:
. Mitka tekijat vaikuttavat aitiys- ja lapsikuolleisuuteen Sambiassa?
. Miten voidaan ehkaista aitiys- ja lapsikuolleisuutta Sambiassa?

Toimeksiantajana toimii Turun Ammattikorkeakoulu.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA

Kirjallisuuskatsauksessa kaydaan analyyttisesti lapi omaan tutkimusongelmaan liittyvat
aikaisemmat tutkimukset ja tieteelliset kirjaukset kokoamalla nain oma yhteenveto ai-

heesta (Jyvaskylan opisto 2017).

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin, jotka ovat: kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Naista edelld mainituista
kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty katsaustyyppi. Sita voi selittaa ja
luonnehtia sen ilmaisurajojen yksinkertaisuus ilman tiukkoja saantoja. Kuvailevista kat-
sauksista voidaan erottaa vield kaksi suuntausta, joita ovat narratiivinen ja integroiva

katsaus. (Salminen 2011.)

Tama kyseinen opinnaytetyd on toteutettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetel-
malla. Katsauksella pystytdan kuvaamaan laajoja kokonaisuuksia ja tarvittaessa luokit-

telemaan tutkittavan kohteen ominaisuuksia. (Salminen 2011.)

Opinnaytetydn aineisto on pyritty etsimdadn mahdollisimman monipuolisista Iahteista.
Katsaus perustuu suurelta osin kansainvalisiin englanninkielisiin tutkimusartikkeleihin,
joita haettiin manuaalisesti Googlessa ja analysoitiin jatkossa. Tyota tehtaessa hyoddyn-
nettiin mahdollisuuksien mukaan Sambian aitiys- ja lapsikuolleisuuteen liittyvaa tieteel-
lista kirjallisuutta ja lehtiartikkeleita. Tyossa on kaytetty lisdksi muita tietokantoja aineis-

ton keraamisessa, kuten mm. Google Scholar, PubMed ja Cinahl.

Sisaanottokriteerit perustuivat paasaantoisesti neljagan paakohtaan, jotka ovat: 1. tulok-
set, jotka I6ytyvat hakusanoilla tietokannoista, 2. vuosien 2009-2019 valilla julkaistut tut-
kimukset, 3. suomen- ja englanninkieliset julkaisut ja 4. tekstin saatavuus ilman lisaku-
luja. Perusteluna tallaiselle pitkalle ajanjaksolle on se, etta tuoretta kotimaista tutki-musta
Sambian aitiys- ja lapsikuolleisuudesta on huonosti saatavilla. Lisdksi haluttiin jossain
maarin verrata ja kuvata maassa tapahtunutta kehitysta ja uudistuneita parannuskeinoja
aitiys- ja lapsikuolleisuuteen liittyen. Poissulkukriteereind vastaavasti olivat: ennen

vuotta 2009 julkaistut tutkimukset ja muut kuin suomen- ja englanninkieliset julkaisut.

Kirjallisuuskatsaukseen oli valikoitu kuusi tutkimusta. Nama tutkimukset 16ytyvat tiedon-

haku-ja tutkimustaulukoista.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Aitiys- ja lapsikuolleisuuteen vaikuttavat tekijat

Aitiys- ja lapsikuolleisuus kehitysmaissa on huomattavasti korkeammalla tasolla teolli-
suusmaihin verrattuna. Osaltaan sita selittda sanitaation, puhtaan veden ja ravinnon
puute. Tarkea syy on myos terveyspalvelujen kehnossa laadussa, palvelujen saatavuu-
dessa tarpeeksi lahelld tai tarpeeksi edullisesti. Oman ongelmansa tuovat tilojen vahai-

syys, pitkat valimatkat ja naisten heikko asema. (Globalisti 2017.)

Raskaus on elamaa muuttava kokemus naisille, miellyttdva monille aideille, mutta joille-
kin naisille raskaus paattyy tuhoisaan sairastumiseen tai jopa aidin ja / tai vauvan kuole-
maan (Unicef 2017).

Sambiassa lapsiavioliitot on suuri ongelma, mika vaikuttaa tyttdjen elamaan erityisesti
maaseudulla. Maan hallitus pyrkii estamaan varhaisia avioliittoja eri tavoilla. Kouluja on
pyydetty ilmoittamaan niista tytoista, jotka jadvat koulusta pois ja sen lisaksi terveyskes-
kukset jakavat tytdille tietoa varhaisen avioliiton haitoista, seksuaaliterveysesta ja ras-
kaudesta. (Plan 2019.)

Vuonna 2017 Unicef:n julkaisemien tietojen mukaan Sambiassa alle 5-vuotiaiden lasten
kuolleisuus oli 60 lasta tuhannesta. Arvo on huomattavasti laskenut viimeisten kolmen-
kymmenen vuoden aikana, jolloin kuolleisuus oli 187 lasta tuhannesta. (UNICEF DATA
2018.) My6s vastasyntyneiden ja imevaisikaisten kuolleisuus on laskenut, vaikkakaan ei

yhta nopeasti kuin alle viisi vuotiaiden kuolleisuus (Kipp yms., 2016).

Tarkea osatekija, joka jatkossa usein johtaa naisen terveysongelmiin ja jopa kuolemaan
on riittdmaton tieto sukupuolitaudeista ja ehkdisymenetelmista. Monet naiset jaavat il-
man luotettavaa ehkaisya, koska kehitysmaassa vallitseva kdyhyys ei anna mahdolli-

suutta kayttda ehkaisymenetelmia. (Wado ym., 2019.)

Wado:n tutkimuksen mukaan nuorten murrosikaisten tyttdjen raskaus on yleista Sambi-
assa muun neljan Afrikan maan rinnalla. Nuorten raskaudet ovat vahentyneet vuodesta
1990, mutta lasku on kuitenkin ollut suurelta osin epajohdonmukaista, mika tarkoittaa,
ettei huomattavasta parannuksesta voi vielakaan puhua. Yli puolet nuorten raskauksista

ja synnytyksista on edelleen ei-toivottuja. (Wado ym., 2019.)
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Tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd mm. koulutustaso, iké ja perhesuhteet vaikuttavat
nuorten tahattomiin raskauksiin. Tarkedksi syyksi on nousseet sekd olosuhteet, jotka
ymparoivat kehitysmaissa asuvia tyttja, etta taloudellinen asema, joka liittyy myds mer-
kittavasti varhaiseen aitiyteen. Mita rikkaampi perhe on kyseessa, sita todennakoisem-
min aidiksi tullaan vasta aikuisena. Tutkimuksessa oli paasty kuitenkin siihen tulokseen,
ettd korkea-asteen koulutus suojaa varmemmin varhaisilta ja tahattomilta raskauksilta.
Jarjestdmalla tytoille mahdollisuuksia paasta parempaan koulutukseen voidaan lisata ja
syventaa heidan tietdmystaan liittyen seksuaaliterveyteen sekd myohentaa avioliittoja.
(Wado ym., 2019.)

Moore:n kirjoittaman tutkimuksen mukaan naisten taloudellinen riippuvuus ei anna heille
mahdollisuutta selviytya niin sanotusta taloudellisesta shokista, kuten abortista, joten he

usein luopuvat kaikista aborttiin liittyvista hoidoista (Moore 2018).

Lapsen huono ravitsemustila ja juomakelpoisen veden puute heikentavat lapsen immuu-
nijarjestelmaa ja sen myota lapset ovat heikommassa asemassa sairauksia vastaan
(Unicef 2017). Ripuli on yksi tappava sairaus, mutta monia lapsia voitaisiin pelastaa pe-
rustoimenpiteiden avulla. Hyva ravitsemus tukee vahvaa immuunijarjestelmaa ja suo-jaa
taudeilta (Unicef 2018).

5.2 Aitiys- ja lapsikuolleisuuden ehkéisykeinot Sambiassa

Sambia on saanut tehtya suuria muutoksia aitien ja lasten terveyshuollossa ja tehostanut
seka terveydenhuollon laatua ettd sen saatavuutta. Mutta tastéd huolimatta Sambia on
edelleen yksi niistd maista, joissa aitiys- ja vastasyntyneiden kuolleisuus on korkeinta

maailmassa. (Unicef 2017.)

Suurin osa aitiys- ja lapsikuolleisuudesta voidaan ehkaista, jos naisilla on mahdollisuus
saada laadukasta ja oikea-aikaista terveydenhoitoa ennen raskautta ja perhesuunnitte-
lua, mukaan lukien kaikki synnytysta edeltavat hoitokaynnit. Terveydenhuollon tyonteki-
jéiden ammattitaito on toinen tarkea tekija aitiys ja lapsikuolleisuuden vahentadmisessa
Sambiassa. (Unicef 2017.) Maaseudulla ja pienissad kaupungeissa aitiys- ja lapsikuollei-
suus on huomattavasti korkeampaa, palvelujen lisdaminen erityisesti kdyhimmilla alu-
eilla voisi olla hyva keino vahentaa sisaistd epatasa-arvoa palvelujen saatavuudessa
(Unicef 2019).
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Ripuliin, keuhkokuumeen, akuuttiin aliravitsemukseen ja malariaan sairastuneet lapset
pitaisi hoitaa ensisijaisesti ja vanhemmille tulisi antaa riittdvasti ohjausta ja tietoja lasten
hoidosta. Turvallisen ja puhtaan veden saatavuus ja kaytto lapsille ja dideille, jotka asu-
vat sekad maaseudulla ettd kaupunkialueilla, on tarkeaa. Toisaalta hygienian tason kehi-
tys on hyva huomioida koko maan laajuisesti. WASH-komponentti projektin tarkoitus on
tehda vesihuollon ja sanitaation parantamiseen tahtaavaa tyota vuoteen 2020 asti Sam-

biassa. (Economic and Social Council 2015.)

Yksinomainen imetys ensimmaisten kuuden kuukauden aikana suojaa lapsia sairauk-
silta ja takaa heille ruokaldhteen, joka on turvallinen, puhdas, helposti saatavilla ja taysin
raataldity heidan tarpeisiinsa. Lahes puolet kaikista ripulitapauksista ja kolmasosa kai-
kista hengitystieinfektioista voidaan ehkaista lisaamalla imetystd matalan ja keskitulota-

son maissa. (Unicef 2018.)

Vuonna 2011 alkoi sanitaatio- ja hygieniaohjelma (ZSHP) Sambiassa. Tavoitteena oli
parantaa saniteettitiloja ja hygieniakdytantdja. Lahtétilanteena oli noin 5,6 miljoona sam-
bialaista, joilla ei ole ollut mahdollisuutta toteuttaa hygieniakaytantoja, joista 2,1 miljoo-
naa asukasta olivat edelleen kayttaneet avointa ulostamista eli ulostamista ulkotiloissa.
Ohjelma johti parantuneisiin saniteettitiloihin, vahentyneeseen ulkona ulostamiseen ja
parempiin kasienpesutapoihin. Ihmiset ovat paasset parannettuihin viemardintipalvelui-
hin ja wc-tilojen seka kasien pesupaikkojen kayttoon. Positiivisia muutoksia on havaittu
siina, ettd monet alkoivat huomattavasti enemman ja huolellisesti pesta kadet varsinkin
vessankaynnin jalkeen ja ennen ruoanvalmistamista. Hygieniantason parantaminen
tarvit-see kuitenkin lisda rahoitusta, jotta sen edistyminen olisi jatkuvaa. (Yeboah-Antwi
2019.)

Kohtuuhintaisten kuljetusten saatavuus riittdvasti varustelluilla ajoneuvoilla parantavat
mahdollisuuksia paasta hoitoon. Tama on erityisen merkittdvaa ennenaikaisissa synny-
tyksissa. (Saving Mothers, Giving Life 2017.)

Tyttoihin kohdistuvan seksuaalisen vakivallan vahentaminen ja nuorten raskaana ole-
vien naisten mahdollisuus kayttaa tutkittuja, laadukkaita ja helposti saatavilla olevia
HIV:Ita suojaavia hoitomenetelmid on tarkeaa aitien ja lasten kuolleisuuden vahentami-

sessa (Economic and Social Council 2015).

Lapsen ja aidin terveys ja hyvinvointi valittdmasti synnytyksen jalkeen on varmistettava
komplikaatioiden varhaisen havaitsemisen ja nopeaan hoitoon paasemisen takia. Kai-

kille naisille ja tytdille tulee olla saatavilla tietoja ehkdisymenetelmista ja tarvittaessa
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turvallisen abortin saamisesta. (Unicef 2017.) Vuonna 2018 vapaehtoistydn ansioista
PLAN jarjesto on jarjestanyt Sambiassa 3 336 nuorille Champions of Change -hankken,
jossa he saivat tietoa seksuaaliterveydesta ja -oikeuksista, teiniraskauksista, varhaisista

avioliitoista seka tasa-arvoisesta koulutuksesta (Plan 2019).

Sambiassa raskauden mydhaisessa vaiheessa naiset ovat perinteisesti menneet aitien
suojakoteihin, jotka ovat synnytyslaitosten |ahella tai vieressa valttaadkseen pitkdn mat-
kan hoitoon. Laadukkaita suojia on kuitenkin rajoitetusti. Nykyisin suojakodit ovat
yleensa huonossa kunnossa ja heikosti varusteltuja ja ne tarjoavat heikkoja palveluita.

Kuitenkin yli 4000 naista on jo kayttanyt turvakoteja. (Saving Mothers, Giving Life 2019.)

Kalomon (kaupunki Etela-Sambiassa) tutkimuksessa, mihin osallistui 129 koulutettua
ammattilaista, kaksi piirisairaalaa ja 21 terveyskeskusta, todettiin, ettd ndma laitokset
eivat pystyneet tarjoamaan asianmukaista hoitoa hatatapauksissa. Niilla ei ollut leikkaus-
saleja tai veripankkeja aitien kuolleisuutta ehkaisemaan tarkoitetun ohjelman mukaisesti.
(Saving Mothers, Giving Life 2019.)

Mainittakoon yksi toimivista keinoista, joka oli suunnattu vahennykseen aitiys- ja lapsi-
kuolleisuutta, Hillary Clinton tukema YK:n maailmanlaajuinen projekti “Saving Mothers
Giving Life “(SMGL) vuonna 2012. SMGL kaynnistettiin pelastamaan ihmishenkia va-
hentamalla viivetta korkealaatuisen hoidon antamisessa odottaville dideille. Vaikutukset
ovat olleet hyvin mydnteisia: aitien kuolleisuus sairaaloissa ja muissa laitoksissa on las-
kenut yli 50 prosenttia. Tarkoituksena oli testata integroitua terveydenhuoltojarjestelmaa

koskevaa lahestymistapaa, koskien aidin ja vastasyntyneen kuolemaan liittyvia kolmea

viivetta:
. Viivastykset asianmukaisen hoidon etsimisessa.
. Viivastykset hoidon saavuttamisessa ajoissa.
. Viivastykset laadukkaan hoidon saamisessa terveyskeskuksissa.

(Center for public impact 2016.)

SMGL pyrkii antamaan jokaiselle raskaana olevalle naiselle mahdollisuuden paasta puh-
taisiin ja turvallisiin synnytyspalveluihin, mukaan lukien hatdapu kahden tunnin sisalla.
SMGL varmistaa, etta tilat ovat hyvin rakennettuja ja varusteltuja ja asianmukaisesti ylI-
lapidettyja. Sen lisdksi huolehditaan terveyspalveluiden esteiden poistosta ja luotetta-
vasta jarjestelmasta, mika keraa, analysoi ja kayttda sdanndllisesti tietoja paatdksente-

koon ja edunvalvontaan. Naiset, perheet ja yhteisot ovat aktiivisesti mukana ja heilla on
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valtuudet suunnitella ja hallita terveyspalvelujen saatavuutta. (Saving Mothers Giving life
2019.)

Antiretroviraalisen terapian (ART) saatavuus HIV-potilaille ja kaikkien raskaana olevien
ja imettavien naisten yleisen hoidon toteuttaminen on yksi tarkeimmista pelastuskei-

noista HIV: n vastaisessa taistelussa (Mutanga 2019).

12 vuotta kestaneessa tutkimuksessa, joka tehtiin Sambian terveydenhoidossa, osoitti,
ettd lasten HIV-infektio todettiin yleensa pitkalle edenneessa vaiheessa. Samassa tutki-
muksessa todettiin, ettd vahan yli puolet kuolemista tapahtui 90 paivan kuluessa ART-
hoidon aloittamista. Varhaiseen kuolleisuuteen liittyi jatkuvasti alhaisempi CD4-solujen
maara, nuorempi ika, alipainoisuus ja anemia ART-hoidon aloittamisen yhteydessa. Siita
huolimatta lasten HIV-ohjelmassa Sambiassa on edistytty valtavasti: yli 64% HIV-tartun-
nan saaneista lapsista on saanut ART-hoidon vuoden 2017 loppuun mennessa, eli
suurta maaraa HlV-altistuneita ja tartunnan saaneita lapsia on hoidettu. Mutanga:n mu-
kaan tehokkaista toimenpiteista on edelleen tarvetta varsinkin HIV: n varhaisen diagnoo-

sin parantamisessa lapsilla. (Mutanga 2019.)
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6 OPINNAYTETYON EETISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena eika tdma tutkimus-
menetelma vaadi erillista tutkimuslupaa. Tyon toteutuksessa noudatettiin hyvan tieteelli-
sen kaytannon edellytyksia mm rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus yritettiin sisallyttaa
jokaiseen kirjalliseen vaiheeseen. Kaytetyt [ahteet on osoitettu asianmukaisesti eika tois-

ten tuotoksia esitelld omina aikaansaannoksina. (TENK 2012.)

Tutkimuksen etiikkaan kuuluu mm. aito kiinnostus tiedon hankintaan, pyrkimys luotetta-
vaan tiedonhankintaan, plagioimattomuus, toimitus tutkimusta edistaen ja muita tutkijoita

kunnioittaen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009).

Kaytetyt aineistot ovat olleet paaosiin vuosina 2009-2019 julkaistua materiaalia eli vii-
meisen kymmenen vuoden ajalta. Tekijoina olemme vastuussa tiedonhausta ja sen eet-
tisyydesta seka luotettavuudesta. Tutkimusaineistosta saadut tulokset pyrittiin kuvaa-
maan mahdollisimman rehellisesti jattdamatta pois tietoa tahallaan tai mielivaltaisesti.
Opinnaytetyon kirjaamisessa on vaadittu ammattieettisten ja tutkimuseettisten periaat-

teiden noudattamisen osaamista.

Tutkimuskysymyksiin onnistuimme vastaamaan kattavasti ja monipuolisesti. Opinnayt-
teemme luotettavuuden heikko kohta on englanninkielisten tutkimusten mahdolliset
kdanndsvirheet, joita olemme pyrkineet valttdmaan. Katsauksen luotettavien tulosten
saamiseksi pyrittiin mahdollisimman tarkkaan kdanndkseen englannista suomeksi, jotta
tutkimustieto valittyisi sellaisenaan kadottamatta kasitteiden tai tutkimuksia kirjoittanei-

den henkildiden ajatusten merkitysta ja tarkoitusta.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd Sambian aitiys- ja lapsikuolleisuuden tdmanhet-
kinen tilanne seka I0ytaa keinoja, joilla voidaan ehkaista ja ratkaista naita ongelmia. Paa-
tuloksista kay ilmi, ettad oloilla ja ymparistolla, missa ihmiset asuvat on suuri merkitys
terveyteen ja hyvinvointiin. Haasteita asettavat myos kulttuurilliset tekijat ja valtavaes-
toon verrattuna poikkeavat terveysriskit, joista tassa tutkimuksessa mainitaan muun mu-
assa naisten halu synnyttda kotona perinteisten uskomusten ja tapojen mukaan vaikka-
kin heille tarjotaan mahdollisuutta synnyttaa sairaalaoloissa, ja néin pienentaa infektioris-
kia ja muita syntyman jalkeisten komplikaatioiden riskia. (UNICEFF 2015.) Tutkimukset

toivat esille myos useita esteita aitiys- ja lapsikuolleisuutta vahenemiseen.

Vapaaehtoisilla jarjestdillda on suuri merkitys ja tarkea rooli Sambian kehityksessa ja va-
estdn terveysongelmien ratkaisemisessa. Ne mahdollistavat jossain maarin alueellisten
kehityserojen kaventamista ja ihmisten eriarvoisuuden tasoittamista antamalla perustur-
vaa. MyOnteiset vaikutukset voidaan havaita muun muassa lasten vahentyneessa sai-
rastavuudessa ja koulun saanndllisessd kaymisessa, mikd on suoraan verrannollinen

hyvaan elamanlaatuun. (Ulkoministeric 2018.)

Tyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja lahteina kaytettiin suurin osin kan-
sainvalisia tutkimuksia, sekd suomen- ja englanninkielisia eri organisaatioiden julkaisuja
ja muuta aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Toteutettu menetelma valikoitu luonnollisesti,
silla tassa tydssa mikaan haastattelututkimus ei olisi ollut mahdollinen, silla puhutaan eri
maanosasta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana antoi mahdollisuuden erilaisten
aineistojen monipuoliseen kerddmiseen, kuvaamiseen ja niiden kayton. Muut aineistot
mahdollistivat tutkimuskysymyksiin vastaamista ja muiden nakdkulmien analysoimista ja
huomioon ottamista. Sambian aitiys- ja lapsikuolleisuutta on tutkittu melko vahan varsin-
kin Suomessa, joten siita tietojen kokoaminen toi oman haasteensa opin-naytetyon Kir-

jaamisessa.
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Artikkel

Tulokset osoittivat,
ettd Sambiassa on
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