Marjo Moilanen ja Jenny Makela

SAVIMAJASTA SAIRAALAAN

Koulutuspaivéa kylakatiloille synnytyksen komplikaatioista Keniassa 2009

OULUN SEUDUN

."'—.-_-\
AMMATTIKORKEAKOULY 7



SAVIMAJASTA SAIRAALAAN

Koulutuspaiva kylakatiloille synnytyksen komplikaatioista Keniassa
20009.

Marjo Moilanen ja Jenny Makela
Opinndytety6

Kevat 2012

Hoitotyén koulutusohjelma

Oulun seudun ammattikorkeakoulu



TIHVISTELMA

Oulun Seudun Ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma, katildtyén suuntautumisvaihtoehto

Tekijat: Marjo Moilanen, Jenny Mékel&

Opinnaytetyon nimi: Savimajasta Sairaalaan — Koulutuspaiva kylékatiloille synnytyksen
komplikaatioista Keniassa 2009

Tyon ohjaajat: Seija Mattila, Minna Peréld, Raija Rajala, Leena Sundstrom

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Kevéat 2012  Sivumaara: 32+2

Organisoimme  opinndytetydbnamme  koulutuspdivan  yleisimmista  synnytyksen
komplikaatioista sirisialaisille kylakatiloille Keniassa syksylla 2009. Toteutimme tyon
projektiluontoisesti. Tulostavoitteena oli yhden pdivan mittainen koulutuspdiva, jossa
kasiteltiin sdanndllisen synnytyksen ja peratilasynnytyksen hoito sekd epéatavallinen
verenvuoto synnytyksessd. Lyhyen aikavélin tavoitteenamme oli koulutuksen
organisointi, kylakatiloiden osallistuminen koulutukseen ja sitd kautta heidén tietouden
lisadntyminen edelld mainituista aiheista. Pitkdn aikavalin tavoitteena olivat
kylakatiloiden valmiuksien lisd&ntyminen tilanteiden arvioinnissa ja synnyttajien
paaseminen jatkohoitoon nopeammin.

Halusimme yhdistdd opinnaytetyon harjoitteluvaintoomme Keniassa. Karibuni- ja
Naloosia-projektit ovat kehitysyhteistydhankkeita Suomen ja Kenian valillg, joiden
paatehtavana on ollut terveyden ja koulutuksen edistaminen Keniassa. Projektit
paattyivat vuonna 2009, jonka jalkeen Oulun seudun ammattikorkeakoulu on jatkanut
yhteistyotdan Lansi-Keniaan opiskelijavaihtojen kautta. Oppilaitokseltamme on tehty
useita projektiluontoisia opinndytet6itd Keniassa, ja halusimme jatkaa taté tyota.

Projekti toteutettiin yhteistyossd Sirisian sairaalan kanssa, joka toimi projektin
asettajana  Oulun seudun ammattikorkeakoulun kanssa. Aloitimme projektin
tutustumalla kylékéatiloiden koulutukseen ja paikalliseen kulttuuriin kirjallisuuden
kautta. Suunnittelimme koulutuspéivdd Suomessa, mutta varsinaisen koulutuspaivan
organisoimme vaihtomme aikana. Tdm& onnistui mielestdmme hyvin. Suunnitelmamme
mukaan koulutuspdivd muodostui eri luennoitsijoiden pitdmistd oppitunneista, minka
katsoimme olevan kohderyhmén kannalta paras tapa oppia.

Palautetta kerdsimme Kkirjallisesti paikalla olleelta oppilaitoksemme opettajalta.
Suullista palautetta saimme terveyskeskuksen yhteistyokumppaneilta ja péivaan
osallistuneilta kylékatiloiltd. Olemme itse arvioineet koulutuspéivan onnistumista
tavoitteidemme ja suunnitelman pohjalta.

Tulevaisuudessa kylakatildiden kouluttamista olisi hyvé jatkaa paikallisen koulutuksen
vahyyden vuoksi. Koska oppilaitoksemme jatkaa vaihto-ohjelmaa Keniaan myds
tulevina vuosina, jatkuvuus kylékatiloiden koulutuksessa ja yhteisty0 Sirisian
terveyskeskuksen kanssa on mahdollista.

Asiasanat: Kylakatilo, koulutuspaivé, Kenia, Sirisia
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Karibuni and Naloosia projects were development co-operation programmes between
Finland and Kenya. The main aim of the projects was to enhance health and education
in Kenya. Oulu University of Applied Sciences has continued the co-operation after the
official projects ended in the spring of 2009 in the form of student and teacher
exchange. We wanted to combine our bachelor’s thesis project with our student
exchange programme in Kenya. The assigner of the project was Oulu University of
Applied Sciences together with a local hospital in Kenya.

Our objective was to organize an educational day for Traditional Birth Attendants
(TBAS) in Sirisia in Western Kenya. The topics of the day were normal labor, breech
presentation and abnormal bleeding during labor. The short-term practical aim was to
organize the educational day in which an adequate number of TBAs would participate.
The aim was also to increase TBAsS’ knowledge of the topics. The long-term practical
aim was to increase TBAS’ preparedness for the evaluation of possible complications
during labor and consequently to guide pregnant women to hospital in time.

We began our project by familiarizing ourselves with the educational status of TBAs
and the culture and local living conditions in Kenya. We used different source materials
found on the Internet databases as well as in literature. After that we planned the
timetable, quality criteria and the budget for the project. The rest of the process was
finished in Kenya. That included finishing the content of the educational day, acquiring
the necessary materials and finding the venue for the day and recruiting the lecturers.

We gathered oral feedback of the educational day from the lecturers and the TBAs.
They were all pleased with the day and thought it was useful. We compared our
achievements with our objectives and were satisfied with the results.

We hope that the developing co-operation will continue in the future, especially the
education of TBAs because of their short education programmes. The student exchange
programmes and co-operation between Oulu University of Applied Sciences and
Masinde Muliro University in Kenya should also continue. This would allow project
and research work to be continued in the form of students’ thesis assignments.

Keywords: Traditional Birth Attendant, Education day, Kenya, Sirisia
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TAVOITTEET

1.1 Tausta

Kenian ja Suomen valinen Karibuni- projekti kdynnistyi vuonna 1994 (Vaananen
2002, 9). Kasvatustieteiden tiedekunta ja Oulun seudun ammattikorkeakoulu ovat
olleet yhteistyokumppaneina Karibuni-projektissa, jossa muina yhteistyotahoina ovat
olleet Kakamegan terveyden-huolto-oppilaitos, Moin yliopisto sekd Kenian
terveysministerio (Kansainvalisen Kehitystyon Yliopistoverkosto - UniPID). Sen
paatavoitteena on ollut lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistiminen Lansi-Keniassa,
tyttdjen koulutustason kohoaminen seka yleisen tietotason nousu ennaltaehkéisevassa
terveydenhuollossa. (Ulkoasiainministerion kansalaisjéarjestohankkeet 2001-2003)

Karibuni- projektin toiminta on keskittynyt erityisesti Sirisian terveyskeskuksen ja
Karibuni Secondary Schoolin ympaérille. Projektiin on kuulunut opiskelija- ja
opettajavaihtoa, pienimuotoisia tutkielmia sek& ennen kaikkea ammatillista
kehittdmistyota Sirisian terveyskeskuksessa ja Karibuni Secondary Schoolissa.

(Kansainvélisen Kehitystydn Y liopistoverkosto - UniPID)

Karibuni- projekti jatkui Naloosia- terveyshankkeena. Naloosia- terveyshankkeen
tarkoituksena on kehittdd terveysalan henkildston tietotaitoja. Tavoitteena on tétéd
kautta parantaa asukkaiden terveydentilaa ja hyvinvointia, vahvistaa naisten ja lasten
asemaa sek& pienent&d riskid sairastua hiv/aidsiin. (Ulkoasiainministerion tukemat
kansalaisjarjestdjen kehitysyhteistythankkeet, kansalaisjéarjestohankkeet 2008).
Naloosia- terveyshanke loppui kevaalla 2009, mutta yhteisty¢ ja opiskelijavaihto

Kenian ja Suomen valilla on edelleen jatkunut.

Halusimme yhdistdd opinndytetydémme harjoitteluvaihtoon Keniassa. Valitsimme

Kenian vaihtomme kohdemaaksi, koska tiesimme ettd sielld olisi mahdollista tehda

kehitysyhteistyotd projektiluontoisesti. Keskustelimme mahdollisista opinnéytetyon

aiheista lehtori Leena Sundstromin kanssa, koska h&n on perehtynyt Kenian

terveydenhuoltoon opiskelijavaihtojen yhteydessd. Han kertoi Keniassa sattuvista
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kuolemantapauksista liittyen synnytyksissa esiintyviin komplikaatioihin, joissa
synnyttavia ditejd ei ole saatu ajoissa jatkohoitoon. Té&ma johtuu paikallisista
elinolosuhteista ja niiden aiheuttamista rajoitteista, mutta myos osittain kylakéatildiden
tiedonpuutteesta. ~ Aihe  kiinnosti  meitd  itsedmme  kétiloopiskelijoina, ja

kuolemantapausten johdosta se vaikutti tarkealta.

Paadyimme jarjestaimaan koulutuspaivan paikallisille  kylakatiloille, koska
samankaltaisia tapahtumia on jdrjestetty sielld aiemminkin. Vaihtomme tapahtui
padasiassa Sirisian alueella Lansi-Keniassa ja koulutuspdivan kohderyhména ovat
Sirisian ympériston kylakatilot.

1.2 Tavoitteet

Opinndytetyon tulostavoitteeksi asetimme koulutuspéivan suunnittelun ja toteutuksen.
Keniassa ollessaan Leena Sundstrom selvitti, mitkd kolme komplikaatiota olisi
tarpeellista kasitelld. Leena Sundstromin mukaan tarkeimmat késiteltdvat aiheet olivat
sikion perétila ja synnytykseen liittyvd verenvuoto. Padtimme myos alustaa paivaa
kayméalla l&pi s&anndllisen synnytyksen etenemisen. Laatutavoitteeksi asetimme
paivan asiakaslahtdisyyden ja koulutuspéivana opetettavan tiedon oikeellisuuden.
Koulutuspdivan asiakaslahtdisyys tarkoittaa sitd, ettd aihe vastaa kohderyhmén

tarpeisiin, ja on toteutettu kohdeanalyysin pohjalta.

Toiminnalliset tavoitteet (Taulukko 1.) jaoimme lyhyen ja pitkdn aikavalin
tavoitteisiin. Lyhyen aikavalin tavoitteena oli koulutuspdivan organisointi sisdltden
opetettavan materiaalin  kerd&dmisen, aikataulun suunnittelun, luennoitsijoiden
rekrytoimisen ja koulutuspdivan tilojen hankkimisen. Tavoitteisiin kuuluu myos
kylakétiloiden osallistuminen koulutukseen, ja tata kautta heidéan tietonsa lisd&ntyminen
opetettavista aiheista. Pitkan aikavalin tavoitteena oli kylakatildiden valmiuksien
lisd&dntyminen tilanteiden arvioinnissa. Toivoimme tiedon lisddntymisen madaltavan
kynnysté lahettdd ditejd jatkohoitoon. Tavoitteena on &itien ja vauvojen hoidon laadun

paraneminen ja ndin ollen jopa synnyttdvien ditien ja vastasyntyneiden kuolleisuuden



vaheneminen. Lopullisina hyédynsaajina koulutuspéivasta ovat kylakatilot, raskaana

olevat ja synnyttavét didit sekd heidan vauvansa.

Taulukko 1. Toiminnalliset tavoitteet.

Lyhyen aikavalin tavoitteet

Koulutuspdivan
organisointi, kylakatildiden
osallistuminen

koulutuspdivaan

Hyodynsaaja: Sirisian

sairaala, kylakétilot

Kylékatiloiden tiedon

lisddntyminen

Hyddynsaaja: kylakatilot

Pitkan aikavélin tavoitteet

Komplikaatiotilanteiden

arvioinnin paraneminen

Hyddynsaaja:  kylakaétilot
sekd synnyttavat aidit ja

vauvat

Jatkohoitoon lahettamisen

kynnys madaltuu

Hyddynsaaja: synnyttavat

aidit ja vauvat

Hoidon laadun

paraneminen

Hyddynsaaja: synnyttavat
aidit ja vauvat

Kuolleisuuden

vaheneminen

Hyddynsaaja: synnyttavat

aidit ja vauvat

Oppimistavoitteenamme oli syventda tietojamme sadnnollisestd synnytyksesta seka

oppia
terveydenhuoltojarjestelméstd sekd kylakatiloiden saamasta koulutuksesta ja heidén

kasiteltavista komplikaatioista. Halusimme myos paikallisesta

roolistaan kyldyhteisossa. Lisaksi tavoitteenamme oli saada kokemusta projektityosta,

sen suunnittelusta ja toteutuksesta sek& varsinaisen koulutuspéivén jarjestdmisesta.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Organisaatio

Projektin tulee lahted kohderyhmén tarpeista, jotta siitd tulisi onnistunut. Naiden
tarpeiden pohjalta asiantuntijat tekevat projektiin suunnitelman. Projekti vaatii
organisaation, joka sitoutuu viemé&an sité eteenpdin huomioiden kaikki onnistumiseen
vaadittavat tekijat. Organisaation tehtdva on pitaa huolta, ettd suunnitellut paamaéaréat ja
tavoitteet pysyvat samana projektin jokaisessa vaiheessa.

(Silfverberg, Ideasta Projektiksi)

Koulutuspdivéd toteutettiin  yhteistydssa Sirisian sairaalan kanssa. Sairaalan ja
kylakatildiden yhteyshenkilé on kylakatiloiden motivaattori Mr. Wakhulumu, jonka
kautta tieto koulutuspéivasta kulkeutui alueen Kkylékétiloille. Sirisian sairaalan
tyontekija, terveydenhoitaja  Catherine  Karani oli apuna  ohjeistamassa
tarvikepakkausten sisallon kokoamisessa ja koulutuspdivan sisallon muokkaamisessa.

Han myds rekrytoi koulutuspéaivén luennoitsijat sairaalan henkilékunnasta.

Projektin asettajia ovat Oulun seudun ammattikorkeakoulu sek& Sirisian sairaala.
Projektivastaavina toimivat Marjo Moilanen ja Jenny Mékeld yhdessa.
Ohjausryhman muodostavat sisallénohjaajamme Leena Sundstrom ja Minna Perala,
metodiohjaajamme Raija Rajala ja Seija Mattila ja opinnadytetyén pienryhmamme,

erityisesti opponenttimme Raisa Lehtola.

Tukihenkiltiksi  lasketaan  asiantuntijat, laatuhenkilot sekd yhteyshenkil6t.
Luennoitsijat sairaanhoitaja Violet Kerre ja ravitsemusterapeutti Ben Otieno ovat kaikki
oman alansa asiantuntijoita, ja he toivat oman ammattitietonsa lisdna koulutuspaivaan.
Projektin toteuttamisvaiheessa kyldkatiloiden motivaattori Mr. Wakhulumu toimi
kohderyhmén yhteyshenkilénd ja tiedottajana. Liséksi pdaivan toteuttamisessa olivat
mukana sosiaalityontekija Milly Wafulah sekd avustajat sairaanhoitajaopiskelijat Tiina
Rantapirkola ja Elina Asaméki. Milly Wafulah oli avustamassa laaduntarkkailussa

kaantamalla Kirjallisesti pdivan aikana puhutut asiat englannin kielelle. Tiina
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Rantapirkola ja Elina Asamaki avustivat teoriatiedon kaantamisessa englannin kielelle

ja kyléakatiloille jaettavien tarvikepakkausten kokoamisessa.

Ohjausryhma
Leena Sundsrém
Raija Rajala
Seija Mattila
Minna Peréla

Asettajat Projektivastaavat Asiantuntijat

OAMK, Sirisian ; 3 Violet Kerre
sairaala - Marjo Moilanen

yhteyshenkilé Jenny Makela Ben Otieno
Katherine Karani

Tukiryhméa
Milly Wafulah
Mr. Wakhulumu
Tiina Rantapirkola
Elina Asamaki

Kaavio 1. Projektiorganisaatio

2.2 Paatehtavat

Paatehtdvdmme projektissa olivat ideointi, tarvittavan aineiston kerédminen, projektin
suunnitteleminen, koulutuspdivan toteuttaminen ja loppuraportti (Taulukko 2.).
Jaoimme kaikki pdaatehtavat pienempiin tyOvaiheisiin, joiden kautta etenimme

projektissa. Tarkemmat tydvaiheet ovat nahtavissa tehtavalomakkeessa (Liite 1).



Taulukko 2. Projektin paatehtavien aikataulu

Ideointi

kevat 2007

Aihepiiriin tutustuminen

syksy 2007 — kevéat 2009

Projektin suunnittelu

syksy 2009 — kevéat 2010

Koulutuspaivén toteutus

syksy 2009

Loppuraportti

syksy 2010 — syksy 2011




3 KENIALAINEN KULTTUURI JA OLOSUHTEIDEN
TUOMAT HAASTEET SYNNYTYKSEN HOIDOSSA

3.1 Kenialaisen kulttuurin huomioiminen projektitydssa

Madeleine Leininger on maééritellyt kulttuurin seuraavasti: “Kulttuuri viittaa niihin
tietyn ryhméan opittuihin, yhteisiin ja perittyihin arvoihin, uskomuksiin, normeihin ja
elamantapojen kaytantoihin, jotka ohjaavat ajattelua, ratkaisuja, toimintoja ja

’

totunnaisia tapoja.’

Transkulttuurista ~ hoitoty6td  tutkiessaan ~ Leininger  on  kehittdnyt  ns.
auringonnousumallin kuvaamaan hénen teoriaansa. Jotta hoitoty0ta pystyisi tekemé&an
vieraassa kKkulttuurissa, tulisi ymmartdd kulttuuri- ja yhteiskuntarakenteiden eri
ulottuvuuksien ilmenemista hoitotydssd. Naita ulottuvuuksia ovat kulttuuriset arvot ja
elaméntavat, koulutukselliset ja taloudelliset tekijat, uskonnolliset ja filosofiset tekijat

seka teknologiset, poliittiset ja oikeudelliset tekijéat.

Vaikka emme opinndytetydssamme kaytannon tasolla tee hoitotyotd, pyrimme kuitenkin
kehittdmaan kohderyhman tekeméé hoitotyotd. Tdman vuoksi meidan taytyy ymmartaa
kenialaista kulttuuria ja sen vaikutuksia hoitotyohon. Transkulttuurisen hoitotyon mallin
mukaan meidan tuli huomioida kaikki ndmé osa-alueet projektin jokaisessa vaiheessa.

3.2 Paikalliset olosuhteet

Sirisia sijaitsee Lansi-Keniassa, ja se on jaettu pienempiin alueisiin, joita ovat North
Kulisiru, South Kulisiru, Menu, Central Namwela ja South Namwela. Naméa alueet
jakautuvat edelleen pienempiin kyliin. Sirisian vakiluku on noin 51 000 asukasta.
(Koistinen, Ritala & Vuorjoki, 2005, 19.) Asutus on siis levinnyt laajalle alueelle ja

valimatkat ovat pitkid. Keniassa julkista liikennettd on paljon, mutta aikataulujen
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puutteesta johtuen ne ovat epavarmoja kulkuvélineitd. Esimerkiksi matatut eli

minibussit lahtevéat vasta kun ne ovat tadynna.

Pienten paikkakuntien, kuten Sirisian, pitkistd valimatkoista ja ihmisten
vahavaraisuudesta johtuen suurin osa synnytyksisté tapahtuu kotona (Musonyen, Yegon
ja Waswan haastattelu 26.5.2009). Synnytyksessd on useimmiten avustajana joko
perheenjasen, muu kouluttamaton henkild tai kylakatilo. Osa dideista synnyttdd myds
yksin. Kylakétildiden rooli synnytyksen avustajana on merkittavé ja heilla on arvostettu
asema kylayhteisossa. (Koistinen, Ritala ja Vuorjoki 2005, 22.) Kylékétildiden palkkaa
ei missddn ole madritelty, vaan synnyttdjat maksavat kukin kykenemalldan tavalla.
Palkka voi olla rahallinen maksu tai tdman puutteessa esimerkiksi kana (Musonyen ym
haastattelu 26.5.2009).

3.3 Kylakatilét

Kylakatilo eli TBA (traditional birth attendant) toimii raskaana olevien, synnyttavien
ja synnyttaneiden d&itien tukena. Osa kylékatiloistda on saanut koulutuksensa
seuraamalla vanhemman kylakatilon toimintaa ja osallistumalla hdnen mukanaan
synnytysten avustamiseen. Taman lisaksi osa heistda on osallistunut virallisen
terveydenhuoltojarjestelmén organisoimaan kylakatilokoulutukseen. Nykyaan suurin
osa kylékatiloistd on saanut virallisen kylékatilokoulutuksen. Koulutus kestaa
muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen, joten ylimaaraiset koulutuspéivat ovat

kylakétiloille sekd mielekkéita ettd tarpeellisia. (Vaanénen 2002, 11)

Yksi kyl&kéatilo hoitaa keskimaéarin nelja synnytystd kolmen kuukauden aikana Sirisian
alueella. Kylakétilot hoitavat arviolta 50-60% synnytyksista (Musonyen ym. haastattelu
26.5.2009). Aktiivisuus vaihtelee yksiloittdin, mutta yleisesti katsoen koulutetut
kylakétilot hoitavat kouluttamattomia enemman synnytyksid. Kylékatildiden raportointi
hoidetuista synnytyksista terveyskeskukselle on puutteellista, minka vuoksi tietojen
luotettavuutta ei voida varmistaa. (Koistinen, Ritala ja VVuorjoki 2005, 22.)
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Kylékétiloiden tietouden lisddminen sairaalahoitoa vaativista komplikaatioista on
tarkeda erityisesti pitkien matkojen vuoksi. Aidit tulisi ohjata jatkohoitoon riittavan
ajoissa, silld matka sairaalaan voi kestda kauan. Sirisian sairaala ei omista ambulanssia
tai muutakaan kuljetusvalinettd, joten hatatapauksissa kuljetus sairaalaan on lahes
mahdotonta. Jos kyl&katilot osaisivat tunnistaa riskitekijoitd jo ennen synnytystg,

voisivat didit mennd suunnitellusti synnyttdméén sairaalaan.

Sibley & Site (2004, 51) ovat artikkelissaan tarkastelleet julkaistuja ja julkaisemattomia
tutkimuksia liittyen kylakatiloiden koulutukseen. He 10ysivat viitteitd siitd, ettd
kylékéatiloiden koulutuksella voidaan vahentad peri-neonataalikuolleisuutta sek&
synnytyksen aikaisesta hapenpuutteesta johtuvia kuolemia. Myds 16ydoksia
kylakatildiden koulutuksen vaikutuksista ditikuolemien vahenemiseen l6ytyi Ray &
Salihun (2004, 10) artikkelista, jossa keréttiin tietoa 15:sta kylékéatildiden koulutusta
parantavasta ohjelmasta.

Kuitenkin molemmissa artikkeleissa huomautettiin, ettd tulokset ovat epaselvié ja niiden

varmistamiseksi tarvittaisiin syvempié tutkimuksia.

3.4 Synnytyksen hoidon teoriaa

Synnytyksen maéaritelma tayttyy, kun takana on véhintadn 22 raskausviikkoa tai kun
sikiobn paino on vahintddn 500 grammaa. T&tad ennen kyseessa on keskenmeno.
(Haukkamaa ja Sariola 2001, 310) WHO:n mukaan synnytys on s&&nnéllinen kun se
alkaa spontaanisti eikd siihen liity ennalta tiedettyja riskejd. Liséksi se etenee matalan
riskin synnytyksend, jossa siki0 syntyy péatilassa 37. -42. raskausviikolla ja jossa seka
aiti ettd lapsi ovat hyvakuntoisia synnytyksen jalkeen. (Paananen, Pietildinen, Raussi-
Lehto, Vayrynen, Aimala 2006, 209.)

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on avautumisvaihe. Se alkaa
sédannollisten supistusten alkamisesta ja péaattyy kohdunsuun taydelliseen avautumiseen,
jolloin kohdunsuu on 10cm auki. (Haukkamaa ja Sariola 2001, 312.) Toinen vaihe on
ponnistusvaihe, ja se kestdd kohdunsuun taydellisestd avautumisesta ja ensimmaisesta

aktiivisesta ponnistuksesta lapsen syntymaan saakka. Kolmas vaihe on jalkeisvaihe, ja

12



se alkaa lapsen synnyttyd ja paattyy jalkeisten, eli istukan ja kalvojen syntymiseen.
Kolmannen vaiheen jélkeen &idin ja vauvan vointia tulee tarkkailla tehostetusti parin
tunnin ajan. Tatd voidaan kutsua myds synnytyksen neljanneksi vaiheeksi eli
tarkkailuvaiheeksi. (Paananen ym. 2006, 210, 253, 266- 267.)

Perdtilasta on kyse kun sikio on pitkittaissuuntaisesti, ja sen takapuoli on kohdun
alaosassa (Stables&Rankin 2005, 541). Useimmat sikiot ovat peratilassa vield
raskausviikolla 32, jonka jalkeen suurin osa kaantyy spontaanisti paéd synnytyskanavaan
péin (Stoppard 2000, 204). Sikion tarjonnan vaihtelu on yleista jopa 36. raskausviikolle
asti (Duodecim Terveyskirjasto, Perdtarjontasynnytys).

Istukan irtoaminen ennenaikaisesti voi aiheuttaa vaarallisen verenvuodon éidille ja
hapenpuutteen sikidlle. Vaarallisin istukan ennenaikaiseen irtoamiseen liittyva
komplikaatio on lapsivesiembolia, mikd tarkoittaa lapsiveden péasemistd &idin
verenkiertoon. (Puolakka 2001, 435- 436). Istukka voi aiheuttaa vaarallista verenvuotoa
myos jalkeisvaiheessa jos sen syntyminen viivastyy tai se syntyy repaleisena. Joskus
verenvuodon taustalla on istukan kasvaminen kiinni kohtulihakseen (Tuimala 2001,
466-467). (Paananen ym 2006, 500-501)

Toinen verenvuotoa synnytyksessé aiheuttavia tekijoitd ovat erilaiset repedmat. Naita
ovat eméttimen ja vélilihan repedmét, kohdunsuun repedma seka harvinainen kohdun
repedmd. Harvinainen mutta hengenvaarallinen tilanne on kohdun nurink&antyminen
(Paananen ym. 2006, 502-504 )

3.5 Tuotteen laatuvaatimukset

Uudelle tuotteelle asetetaan laatuvaatimuksia jo projektin varhaisessa vaiheessa,
kehityspéatoksesta lahtien. Koska organisaation eri osapuolet painottavat eri asioita,
tulisi eri tahojen olla jo suunnitteluvaiheessa mukana. Tall4 tavalla pyritd&n tayttdmaan

laatuvaatimukset mahdollisimman monipuolisesti. (Jokinen 2001, 14, 29.)
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Jokisen (2001,30) mukaan laatuvaatimukset voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: kiinteat
vaatimukset, vahimmaisvaatimukset ja toivomukset. Kiinteiksi vaatimuksiksi katsotaan
kuuluvaksi kaikki ne vaatimukset, jotka tuotteet ehdottomasti tulee tayttaa.
Vahimmaisvaatimuksilla on jokin raja-arvo, joka tulee saavuttaa ja mieluiten ylittaa.
Toivomuksia huomioidaan mahdollisuuksien mukaan, ja niiden tayttdmiseen voidaan

kayttad rajallinen maéara rahaa.

Kiinteiksi vaatimuksiksi asetimme koulutuspdivan asiakaslahtoisyyden, kohderyhman
osallistumisen koulutuspéivéén ja opetettavan tiedon oikeellisuuden. Asiakasl&htoisyys
takaa projektin perustumisen kohderyhmén tarpeisiin. Koulutuspéivan toteutuminen
edellyttdd kohderyhmén osallistumista siihen. Mikéli opetettava tieto on virheellistd,
eivat kohderyhman tarpeet tayty ja seurauksena voivat olla jopa terveysriskit.

Vahimmaisvaatimuksina projektissamme olivat suunnitellun teoriatiedon opetus seka
vahimmaismaara osallistujille. Tarkoituksena oli saada kaikki suunniteltu opetus kéaytya
lapi paivén aikana, seka saada tarpeeksi osallistujia koulutukseen jotta sen jarjestaminen
olisi hyodyllistad. Toiveina oli mahdollisen lisdmateriaalin opettaminen ja materiaalin
jakaminen osallistujille. Jatimme aikatauluun joustovaraa lisamateriaalia varten, ja
paatimme jakaa osallistujille tarvikepakkaukset, joilla motivoimme heitd osallistumaan

koulutuspaivaan.

Tutustuessamme tuotteen luonnostelua ohjaaviin nakokohtiin (Jams&d & Manninen
2000, 43, kuvio 5) katsoimme erityisen tarkeiksi koulutuspaivén jarjestdmisessa
seuraavat kohdat: asiakasprofiili, toimintaympdaristd, arvot ja periaatteet,
asiantuntijatieto ja rahoitusvaihtoehdot. Asiakasprofiilin selvittdmisessd tutustutaan
perusteellisesti  ensisijaisiin  hyoddynsaajiin, téssa tapauksessa kylakatiloihin.
Kohderyhméa, sen koko ja tapahtuman tavoite madrittdvat pitkélle sitd, millainen
tapahtuma tulee olemaan (Vallo & Hayrinen, 2008, 114.).

Tarkein koulutuspéivan madrittdja on sen kohderyhmé&. Kun kohdeanalyysi on tehty,
voidaan alkaa suunnitella péivan siséltod ja siind kaytettdvida opetusmenetelmié.
Kéytettavisséd oleva aika méaéarittdd osaltaan opetuksen siséltéd ja opetusmenetelmié.
Asiasiséltd ja kaytettdvat menetelmdt on hyva suunnitella melko tarkasti etukateen,
mutta on hyddyllista tehdd myo6s varasuunnitelma ja varautua mahdollisiin muutoksiin.
(JAms& & Manninen 2000, 65- 66.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Aloitimme koulutuspdivan jarjestelyt yhtd aikaa projektisuunnitelman kanssa. Suurin
osa k&ytdnnon jarjestelyistd, kuten tilan varaaminen ja kylékétiloille jaettavien
tarvikepakkausten kokoaminen, jai pakostakin Keniaan. Teoreettisella tasolla aloitimme
tdhan valmistautumisen jo Suomessa. Seuraava vaihe oli loppuraportin kirjoittaminen,

jonka tydstamisen aloitimme syksylld 2010. Tydstaminen jatkui kevéaseen 2012.

4.1 ldeointi

Aloitimme opinnadytetyon tyostamisen ideoinnilla kevaélla 2007, ja ideointiseminaarin
esitimme 3.5.2007. Ennen ideointiseminaaria keskustelimme aihevalinnasta myos
Leena Sundstromin kanssa. Selkeytimme projektin toimintaideaa, jonka pohjalta

projektisuunnitelma syntyi. Kartoitimme toimintaympariston taustatilannetta ja tarpeita.

Tutustuimme  alustavasti  kyldkatiloiden  koulutukseen  Sundstromin  antamien
kylakatilokoulutusmateriaalien, seka kylakatildiden valmiuksia mittaavan Raili
Véaanasen opinnaytetydna tehdyn tutkimuksen avulla. Tdmén jélkeen tavat antaa tietoa
kylékétiloille osoittautuivat rajallisiksi, silla suurin osa heistd ei osaa lukea.
Keskusteltuamme Leena Sundstromin kanssa katsoimme parhaaksi koulutuspaivan

jarjestamisen.

4.2 Aiheeseen perehtyminen

Koska kenialainen kulttuuri ja paikalliset olosuhteet ovat omastamme niin poikkeavia,
onnistui niihin perehtyminen todellisuudessa vasta paikan paalla. Pyrimme kuitenkin
valmistautumaan siihen jo etukdteen lukemalla Kirjallisuutta ja etsiméalla tietoa
Internetistd. Kirjastosta etsimme erilaisia Keniaan liittyvia opinndytetditd, joiden avulla

perehdyimme olosuhteiden lisaksi myds muiden opiskelijoiden kokemuksiin. Taman
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lisaksi haastattelimme talldin Suomessa vaihdossa olleita kenialaisia sairaanhoidon
opiskelijoita. Heiltd saimme paikallista nékdkulmaa hoitoty6hon perehtymisvaiheessa.

Kenialaisiin  olosuhteisiin  tutustumisen lisaksi meidan tuli perehtyd myds
koulutuspdivand esitettdvadn teoriatietoon. Tama oli valmistavan seminaarimme aihe.
Varsinainen katilotyon teoriaosuus ei ollut tuolloin vield vuosikurssillamme alkanut,
joten kaytimme paljon aikaa synnytyksen ja siihen mahdollisesti liittyvien
komplikaatioiden hoidon teoriatiedon kerd&miseen ja sisdistamiseen. Otimme
tyoksemme muokata teoriatietoa jo tdssa vaiheessa kohderyhmaélle sopivampaan

muotoon. Valmistavan seminaarin esitimme kevaalla 2009.

4.3 Projektin suunnitteleminen

Seuraava vaihe oli projektisuunnitelman tekeminen. Aloitimme sen Kirjoittamisen
syksylla 2009, ja tarkoituksena oli esittdd valmis projektisuunnitelma ennen vaihtoon
lahtod. Aikataulumme kuitenkin mydhastyi ja tydstimme projektisuunnitelmaa myos
vaihtomme aikana. Tutkimus- ja kehittdmismenetelmien kurssin kdvimme vaihdon
jalkeen kevéalla 2010, mink& yhteydessd viimeistelimme projektisuunnitelman.
Esitimme projektisuunnitelman kevéélla 2010.

Projektisuunnitelmassa muodostimme projektiorganisaation ja loimme tavoitteet
projektille. Suunnittelimme koulutuspaivén sisallon ja selvitimme koulutuspaivaan
kaytettavat resurssit. Yksi suuri osa-alue projektisuunnittelua oli riskien kartoitus ja
arviointi. Mahdollisia riskejad projektissamme olivat esimerkiksi opiskelijavaihdon
peruuntuminen, ongelmat apurahan saamisessa, osallistujien puuttuminen ja aikatauluun

liittyvat ongelmat.

Jotta oman projektin budjetointi onnistuisi mahdollisimman hyvin, kannattaa tarkastella
aikaisempien vastaavien projektien budjetteja (Vallo & Hayrinen 2008, 139.). Emme
katsoneet tata tarpeelliseksi omalta osaltamme, koska Leena Sundstrom oli mukana
budjetin suunnittelussa. Luotimme Leena Sundstrémin arvioon, koska han on ollut

mukana useiden opetustapahtumien suunnittelussa Keniassa.
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Taulukko 2. Projektibudjetti

KUSTANNUSARVIO

Tulkki 10€
Ruoka 250€
Materiaalit 150€
YHTEENSA 410€

4.4 Koulutuspaivan suunnittelu ja toteutus

4.4.1 Suunnittelu

Saavuttuamme Keniaan pdédsimme paremmin tutustumaan kohderyhméén osallistumalla
heidan kuukausittaiseen kokoukseensa. Téll&d tavoin saimme mahdollisuuden esittdé
kutsun koulutukseen henkilokohtaisesti, ja ndin edesauttaa kylékatildéiden osallistumista
siihen. Kokouksessa keskustelimme hieman kylakatiloiden kanssa koulutuspéivésta ja
sen aiheista, ja ndin varmistimme koulutuspdivan asiakaslahtoisyytta ja kylakatiloiden
tarpeisiin vastaamista. Naimme myds kokouksen luonteen ja kylakatildiden lahtokohdat

hoitaa synnytyksié.
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Kuva 1. Kylakatiloiden kokous

Pidimme kokouksia Leena Sundstrémin ja Catherine Karanin kanssa koulutuspdivaan
liittyen. Naissa kokouksissa muokkasimme koulutuspdivan siséltéa. Sovimme myos
koulutuspdivan ajankohdan ja aikataulun opetukselle. Projektin alkuvaiheessa luulimme
opetuksen tapahtuvan tulkin valityksella meidan luennoidessa. Kévi kuitenkin ilmi, etta
Catherine Karani oli suunnitellut pyytavéansa sairaalan tyontekijoita koulutuspaivén
luennoitsijoiksi. Totesimmekin tdman olevan parempi vaihtoehto, silla tulkkaaminen
olisi kestanyt liian kauan. Lehtori Leena Sundstrom Kkertoi, ettd tulkin kayttdmisen
seurauksena voi olla tiedon oikeellisuuden vaarantuminen. On mahdollista etta tulkki
ymmartda kaannetyn asian vaarin, tai tahallisesti pyrkii muuttamaan tietoa paikallisten
uskomusten mukaiseksi. Annoimme englannin kielelle kd&ntdmamme opetusmateriaalin
Catherine Karanille, joka teki viimeistelyehdotuksia siihen. Hénen ehdotuksestaan
lisasimme kasiteltaviin aiheisiin infektioiden ehkdisyn synnytyksen hoidossa seka
teimme péivan aikatauluun tilaa ravitsemusohjaukselle. Sovimme, ettd infektioiden
ehkaisy on késiteltavista aiheista viimeinen, ja me puhumme siitd. Ravitsemuksesta
puhuisi sairaalan ravitsemusterapeutti Ben Othieno, joka kéytti opetuksessa omia

materiaalejaan.
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Catherine Karani on ollut mukana useiden koulutusten jarjestdmisessd. Han ja Leena
Sundstrom  korostivat  tarvikepakkausten jakamisen merkitystda  koulutukseen
osallistuville kylakétildille. Tarvikepakkausten antaminen motivoisi kylakétiloita
osallistumaan koulutukseen, silla he joutuvat hankkimaan synnytyksessa tarvitsemansa
hoitovalineet itse. Yhdessa heidén kanssaan suunnittelimme tarvikepakkausten sisallon.
Tarvikepakkaukset sisalsivat macintosh — alustan, desinfiointiainetta, saippuaa, Viisi

paria tehdaspuhtaita késineitd, viisi partateraa ja 10kpl napalankoja.

Koska luennoitsijat olivat paikallisia, tapahtuisi opetus heille ominaisia menetelmia
kayttéden. Kenialaisessa opetuksessa kdytetddan paljon toistoa. Tarkeité asioita toistetaan
opettajan johdolla useita kertoja yhteen d&aneen. Kylakétil6illa toinen tarked
opetusmenetelm& on tanssiminen ja laulaminen. Tanssin ja laulun avulla kylakatilot
kuvailevat ja muistavat oppimiaan asioita, esimerkiksi synnytyskipua. Mielestimme
meidéan oli tarkeda tutustua ndihin metodeihin, silld jouduimme ottamaan opetustavat

huomioon aikataulua suunnitellessamme.

Tilat koulutuspaivén jarjestdmiseen vuokrasimme Seminar Centeriltd, jossa monet
aiemmat vaihto-opiskelijoiden jarjestamét koulutukset on pidetty. Paatimme tarjota
koulutuspdivaan osallistuville aamupalan ja lounaan. My6s nama tilasimme Seminar

Centerilta.

Suunnittelun viimeistelyvaiheessa pohdimme tehtyjd ratkaisuja, ja mahdollisia
muutostarpeita ennen varsinaisen paivan toteutumista. Vaikka luennoitsijat ovat
terveysalan ammattilaisia, pyysimme Milly Wafulahia kirjoittamaan kaikki
luennoitsijoiden lapikdymat asiat vield englanniksi. Olimme myo6s antaneet Millylle
koulutusmateriaalin, jotta hén pystyisi kertomaan meille mikali opetus ei seuraisi
suunnitelmaa. Opetus tulisi tapahtumaan swahilin kielen, paikallisen heimokielen
bukusun ja engalnnin sekoituksella, emmeka itse pystyisi tarkasti seuraamaan
koulutuksen kulkua. Milly Wafulahin tekemén raportin avulla pystyimme tarkastamaan

mité luennoitsijat ovat kertoneet.
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4.4.2 Koulutuspaivan toteuttaminen

Teimme melko tarkan aikataulun koulutuspdivén sisallosta (liite 1), mutta olimme
varautuneet joustamaan aikataulusta tarvittaessa. Tiesimme etukateen kulttuurieroista
ajankdyton suhteen, joten osasimme odottaa ettd esimerkiksi aloitusajankohta saattaa
viivastya huomattavasti. Myds pitkat valimatkat ja epavarma julkinen liikenne
aiheuttivat ongelmia aikataulun suhteen, silla kylakatilot kulkivat pitkienkin matkojen
paastd. Aikataulullisiin  ongelmiin olimme valmistautuneet péivan aikaisella

aloitusajankohdalla ja tarvittaessa tiivistamalla opetusta.

Aloitimme pdivan ilmoittautumisella ja tarjosimme osallistujille aamupalaa. Aamutee
on Kkohtelias tapa toivottaa osallistujat tervetulleiksi, ja télld toivoimme myos
osallistujien viihtyvan paremmin opetuksen aloitusta odottaessaan. lImoittautuminen
alkoi kello kahdeksan aamulla, olimme varanneet talle aikaa tunnin. Paikallisesta
aikakulttuurista johtuen paasimme Kkuitenkin aloittamaan tervetulopuheen vasta kello
kymmenen aikaan. Aloitimme paivan esittelemalla itsemme ja kertomalla
koulutuspdivan merkityksen meille, sekd toivotimme kaikki tervetulleiksi. T&man
jalkeen my6s Leena Sundstrom toivotti aloituspuheessaan kaikki tervetulleiksi
koulutuspdivaan ja kertoi lyhyesti paivan suunnitelman. Paikalla olivat myds muut

suomalaiset vaihto-opiskelijat, jotka avustivat ottamalla kuvia koulutuspéivén aikana.
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Kuva 2. Kylakatiloita

Aamupéivan aikana Catherine Karani sekd Violet Kerre kévivat lapi saannollisen
synnytyksen hoidon sek& peratilasynnytyksen. Sikion ulosauton demonstroinnin liséksi
kylékétilot ja luennoitsijat tanssivat ja lauloivat opetuksen aiheista. Ennen lounasta
terveyskeskuksen tyontekija Ben Otieno kertoi terveellisen ruokavalion térkeydesta
raskaus- ja imetysaikana. Otieno kaytti havainnoimisessa apunaan suomalaisten
opiskelijoiden aiemmin tekemid opetusjulisteita. Julisteet esittivat terveellisen
ruokavalion perusteita, kuten esimerkiksi ruokapyramidia. Vaikka pdiva alkoi
my06héssd, lounaaseen mennessa olimme paasseet takaisin suunniteltuun aikatauluun.
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Kuva 3. Catherine Karani luennoimassa

lltapéivén aihe oli epanormaali verenvuoto synnytyksessd, joista luennoivat Catherine
Karani ja Violet Kerre. Tdamén aihealueen aikana luennoitsijat korostivat useaan
otteeseen sairaalahoidon tarkeytta patologisissa synnytyksissa. Sovitun suunnitelman
mukaisesti pidimme itse pienen kertauksen infektioiden ehkaisysta synnytyksen hoidon
aikana. Emme halunneet pelkastadn luennoida aiheesta, vaan k&yda asiat l&pi
vuorovaikutuksessa kylékéatiloiden kanssa. Catherine Karani tulkkasi meidéan esittamia

kysymyksia ja kylakéatildiden vastauksia naihin kysymyksiin.
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Kuva 4. Violet Kerre demonstroi vauvan ulosauttoa

Paivan lopuksi Catherine Karani kyseli kylakatiloiltd pdivan kulusta ja kertasi vield
lapikaydyt asiat. Kylakatilot saivat esittdd kysymyksié aiheista ja kertoa kokemuksensa
paivasta. Kylakétilot olivat tyytyvéisia opetuksen aiheisiin ja kokivat pdivan olleen
tarpeellinen seké vanhan kertauksena ettd uusien asioiden oppimisen kannalta. Kaikki

osallistuneet kylakatilot saivat todistuksen osallistumisestaan seké tarvikepakkauksen

synnytysten hoitoon.
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Kuva 5. Todistusten ja tarvikepakkausten jakaminen kylakatiloille

Maksoimme luennoitsijoille sekd muille avustajille palkan heidan tydstaan ja avustaan.
Olimme keskustelleet palkoista Leena Sundstromin kanssa jo etukéteen. Palkan saivat
luennoitsijat Catherine Karani, Violet Kerre ja Ben Otieno seka avustaja Milly Wafulah
joka auttoi meitd laadunvarmistuksessa. Kylékatiléiden motivaattori Mr. Wakhulumu

sai nimellisen palkkion kylakatildiden informoinnissa avustamisesta.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Toiminnallisiin tavoitteisiin p&&semistd voimme arvioida vain lyhyen aikavélin
tavoitteiden osalta. Lyhyen aikavalin tavoitteiden koemme toteutuneen, silla
organisoimamme koulutuspéiva toteutui suunnitelmamme mukaisesti ja kerddmamme
tieto kulkeutui muuttumattomana kylékatiloille. Tiedon omaksumisen varmistaminen
kuitenkin vaatisi niin paljon tyota ja aikaa, ettei se yhden opinndytetyon puitteissa ole
mielestimme mahdollista. Pitk&n aikavélin tavoitteista koemme antaneemme
valmiuksia tunnistaa synnytyksessa esiintyvia erilaisia komplikaatioita. Emme
kuitenkaan voi tietdd vievatko kylakatilot nama tiedot kéytdnnon tyéhon, ja onko niiden
toteuttaminen edes mahdollista paikallisissa olosuhteissa. Koulutuspdivan yhteytta
hoidon laadun paranemiseen tai kuolleisuuden mahdolliseen vdhenemiseen emme voi

todeta.

Tulostavoitteiden toteutus tapahtui suunnitelman pohjalta, sisdltden kohderyhméén
tutustumisen, opetettavan tiedon keradmisen ja muokkaamisen, koulutuspéivésta ja sen
ajankohdasta tiedottamisen, tapahtuman tilojen valmistelun ja luennoitsijoiden

palkkaamisen.

Kun ty6stimme valmistavaa seminaaria, koulutuksemme ei ollut vielda katilotyon
opinnoissa. Tama aiheutti runsaasti haastetta poimiessamme synnytykseen liittyvaa
oleellista teoriatietoa. Jo pelkka luetun ymmartdminen ja sisdistaminen oli hidasta. Se
ettd lehtori Sundstrom on koulutukseltaan myos katilo, toi meille turvaa koko prosessin
ajan. Leena Sundstrdm varmisti vield kerdédmé&mme tiedon oikeellisuuden Keniaan

paastyamme.

Keniassa ollessamme kaansimme kerdédmamme tiedon englannin kielelle, kun olimme
ensin varmistaneet Catherine Karanilta l&pikaytavat asiat vield kerran. Tiedon
kaantdminen tuotti jonkin verran vaikeuksia, koska kyseessa on suurimmaksi osaksi
ammattisanastoa. K&ansimme teorian tietoisesti mahdollisimman yksinkertaiseen
muotoon, jotta se olisi kylakatiloille ymmarrettavéd. Tahankin saimme apua lehtori

Sundstromiltd seké avustajiltamme Rantapirkolalta ja Asamaéelta.
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Vé&aréan tiedon antaminen kohderyhmalle voi olla jopa terveysriski. Siksi katsoimme
tarpeelliseksi varmistaa kerdtyn tiedon oikeellisuus useassa vaiheessa ammattilaisten
toimesta. Tieto olisi voinut muuttaa muotoaan meiddn itsemme kerétessé sitd,
kadntdessd sita englannin kielelle, luennoitsijoiden siihen tutustuessa tai sité4

opetettaessa. Tarkistamisessa olivat mukana Leena Sundstrom ja Catherine Karani.

Suullista palautetta paivan jarjestdmisestda saimme Catherine Karanilta seka Violet
Kerreltd. Karanin mielestd luennoitsijoiden palkkaaminen terveyskeskuksesta teki
vuorovaikutuksesta ja opetuksesta sujuvampaa kuin mitd se olisi ollut tulkin
valityksella. Karanin mukaan oli hyva, ettd me pystyimme joustamaan koulutuspéivén
sisallossd niin, ettd myos raskaana olevan didin ravitsemus ja infektioiden ehkasy
synnytyksen hoidossa saatiin mahtumaan ohjelmaan. Sirisian terveydenhuoltohenkilsto
tietdd parhaiten sen, mitk& asiat ovat téarkeitd kerrata kylakatiloiden kanssa, ja tdman
vuoksi olimme mukautuvaisia muokkaamaan paivan sisaltéd. Karanin mielesta
koulutuspdiva pysyi hyvin aikataulussa alkuviivastyksestd huolimatta. Myods Ben

Othieno kertoi olevansa tyytyvéinen koulutuspaivén onnistumiseen.

Pohdimme miten saisimme Kkerattyd palautetta myos pdivaan osallistuneilta
kylakatiloiltd. Kuten olemme aiemmin maininneet, suurin osa heistd on luku- ja
kirjoitustaidottomia, joten kirjallisen palautteen saaminen tuntui mahdottomalta. Meill&
ei myoskdan ollut yhteistd kieltd kyl&katiloiden kanssa, joten suullinen palaute
kasvokkain ei onnistunut. Catherine Karani keskusteli kylékatiléiden kanssa péivan
lopuksi, ja namé olivat tyytyvdisia koulutuspéivaan ja lapikaytyihin asioihin.
Kylakatiloiden mukaan osa asioista oli jo aiemmin opitun kertausta, mutta osa asioista
tuli uutena. Paivan lopuksi jaetut tarvikepakkaukset ja todistukset motivoivat
kylakatiloita osallistumaan opetukseen, ja naisté kylakatilot olivatkin hyvin tyytyvaisia.

Palautetta saimme myo6s lehtori Leena Sundstromiltd, joka oli mukana péivan
suunnittelussa ja toteutuksessa. Milly Wafulah oli myds koko péivan ajan
kuuntelemassa opetussta, ja ha&n oli tarkistamassa kylékétilille annetun tiedon
oikeellisuuden. Milly Wafulah kirjoitti l&apikdydyt asiat k&sin ylos. Paivan lopuksi
kavimme n&dma asiat lapi Milly Wafulahin kanssa, ja ndin ollen totesimme péivan

noudattaneen suunnitelmaamme.
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Leena Sundstrémin kanssa suunnittelemamme projektibudijetti sisalsi tarvikkeiden
hankinnan, tilan vuokraamisen, ruokien kustantamisen osallistujille seké& palkkojen
maksamisen. Néaihin kuluihin budjetti riitti hyvin. Budjettiin ei kuitenkaan ollut laskettu
matkakustannuksia Keniassa. Koska litkkuminen tapahtui padasiassa yhteiseen kayttoéon
tarkoitetulla autolla muiden vaihto-opiskelijoiden kanssa, ei matkakustannuksia juuri
tullut. Ne vahéiset kustannukset, jotka meille aiheutui esimerkiksi kylakéatiloiden

kuukausittaisessa kokouksessa kdydessamme, maksoimme itse.
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6 POHDINTA

Olemme olleet hyvin tyytyvéisia péatokseemme  yhdistdd  opinnéytetyo
harjoitteluvaihtoon. Kehitysmaan hoitoty6hon tutustumisen lisaksi meille jai myos aikaa
tyostad opinnaytetyotéd vaihdossa ollessamme. Jotta koulutuspdiva vastasi kohderyhmén
tarpeisiin, oli tarkedd tutustua Kenian Kkulttuuriin ja paikallisiin olosuhteisiin.
Jalkeenpdin ajateltuna kymmenen viikon mittaisen harjoittelun  tekeminen
kehitysmaassa olisi voinut olla my6s epéedullista ammatillisen oppimisemme kannalta.
Koska tulemme todennékdisesti tydskenteleméén lansimaisen terveydenhuollon parissa,
tdytyy meidan Kkehittdd ammattitaitoamme erityisesti siihen kuuluvien normien

mukaisesti.

Kehitettdvad meidan tyodskentelyssamme olisi ollut erityisesti aikataulun ja
dokumentoinnin osalla. Aikataulumme myo6hastyi useissa projektin eri vaiheissa johtuen
monista syistd. Kahden ihmisen aikataulujen yhteensovittaminen ndin pitk&n projektin
ajan oli usein ldhes mahdotonta. Jos olisimme tehneet itsellemme tarkemman
aikataulutuksen, olisi siind pysyminen onnistunut paljon paremmin. Tatd ongelmaa ei
tietenkaan olisi ollut jos opinnaytetydté olisi tehnyt yksin, mutta koemme saaneemme
projektista enemman tyostdessimme sitd kahdestaan. Tyoskentely yhdessa kaikissa
projektin vaiheissa on ollut persoonillemme sopivaa, ja olemme saaneet toisistamme
tukea lapi projektin. Uskomme myds saaneemme monipuolisuutta tydhon yhdistamalla
kaksi erilaista ajattelutapaa. Tyonjakomme on ollut alusta saakka selva, eika konflikteja
tullut omista epdilyistimme huolimatta edes matkan aikana. Mietimme mahdollisuutta,
ettd kolmen kuukauden yhtdjaksoinen l&sndolo toistemme seurassa aiheuttaisi
haluttomuutta tydstdd opinndytetyon loppuraporttia palatessamme  Suomeen.
Loppuraportin tydstdmisen viivastyminen aiheutui kuitenkin muista syistd, seka
henkilokohtaisista, ettd opiskeluun ja tyohon liittyvista, 1&ahinna jélleen aikataulullisista
ongelmista. Harkitsimme tiedonkeruuvaiheessa kirjoittavamme ty6ta erillamme, mutta
huomasimme yhdessé kirjoittamisen olevan meille luontevampaa. Kirjalliset osuudet
olisivat mahdollisesti valmistuneet nopeammalla aikataululla jos olisimme
tyoskennelleet  erikseen, mutta koimme oppivamme enemman  yhdessa

Kirjoittaessamme.
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Dokumentointimme projektista on heikoimmin suoritettu osuus koko tydsta. Emme
pitaneet paivékirjaa kaikista paivamaarista ja tyohon kaytetyistd tunneista. Naiden
arviointi ja muistaminen jalkeenpéin on ollut haasteellista, mutta onnistuimme siina
mielestdamme tyydyttavasti. Tama on ollut opettavaa ajatellen tulevia projekteja, joissa
mahdollisesti tulemme tydskentelem&én. Dokumentoinnin heikkouteen vaikutti se, ettd
suoritimme projektityon- kurssin vasta vaihdosta palattuamme. Tdéman kurssin aikana

kavi ilmi, kuinka tarke&a kunnollinen Kirjanpito projektitydssa on.

Koulutuspaivan tarkoituksena oli antaa kylakétiloille enemman tietoutta koskien
synnytyksessd mahdollisesti tapahtuvia komplikaatioita ja ndin kannustaa heité
ohjaamaan synnyttdjia sairaalaan aiempaa herkemmin. Emme kuitenkaan voi tietda
ohjaako annettu tieto heitd toimimaan toivotulla tavalla, vai kokevatko he kykenevansa
hoitamaan synnytyksia itsendisemmin. Té&ssé korostuu paikallisten olosuhteiden
ymmartamisen merkitys, silla luulimme vield projektin suunnitteluvaiheessa antavamme

kylakatiloille valmiuksia itsendisesti toimia Kyseisissa tilanteissa.

Keniassa ollessamme aloimme epadilla koulutuspdivan hyotysuhdetta, silla paikalliset
olosuhteet vaikuttivat meidan silmin todella puutteellisilta erityistilanteita ajatellen.
Tama tapahtui vield silloin, kun luulimme kouluttavamme kyléakétil6ita hoitamaan
komplikaatiot itsendisemmin. Kun ymmarsimme koulutuspaivan perimmaisen
tarkoituksen, emme suhtautuneet siihen endd niin skeptisesti. Pohdimme kuitenkin
useasti sitd, tapahtuuko kaytdnndissa muutosta. Emme epdile kylakatiloiden
ammattietiikkaa, mutta olemme ndhneet siella esiintyvan koyhyyden ja tiedamme
kuinka riippuvaisia kylakatilét ovat tyostaan saamasta palkasta. Synnytyksen

hoitamisesta saatu palkkio on useille kylakatilGille ainoa tulonlahde.

Padiva onnistui odotettua paremmin, silla emme voineet olla varmoja kuinka moni
kylakéatilo paasee paikalle. Olimme huolissamme myos aikataulullisista asioista, koska
kenialaisessa kulttuurissa aikaan orientoituminen ei ole samanlaista kuin omassamme.
Tama nakyi esimerkiksi siind, ettd koulutuspdivé alkoi klo 8 aamulla, ja ensimmainen
luennoitsija saapui paikalle l&hes kaksi tuntia myéhemmin. Uskomme ettd jakamamme
tarvikepakkaukset ja niisté etukateen informoiminen motivoi kylakatilgita osallistumaan
koulutuspdivaan. Lehtori Leena Sundstrém korosti meille tarvikepakkausten merkitysté,

mika oli tarpeellista silla emme ymmartaneet kuinka suuri vaikutus niiden jakamisella
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on. Tarvikepakkausten kokoaminen ei taloudellisesti ollut kovin suuri kustannus, mutta

silla varmistettiin koulutuspaivan onnistuminen.

Kirjallisen palautteen saaminen kylakatiloiltd olisi helpottanut koulutuspéivan
tarpeellisuuden ja onnistumisen arviointia. Olemme vield jalkeenpdin miettineet olisiko
palautteen keradminen jollain muulla kuin suullisella tavalla onnistunut, mutta emme

tata ole viela keksineet.

On todenn&kdistd, ettd valmiutemme kouluttaa ja jarjestad koulutusta synnytykseen
liittyvista asioista olisi ollut parempi, jos olisimme suorittaneet vaihdon my6hemmaéssa
vaiheessa opintojamme. Talléin oma tietotaitomme katilon tyosta olisi ollut suurempi.
Toisaalta teoriatiedon opiskeleminen itsendisesti ennen kétiloopintojen alkua edesauttoi
suoriutumistamme myohemmassa vaiheessa koulutustamme. Kokemus on auttanut
meitd hahmottamaan katilon tyon vaativuutta, ja sitd, ettd vaatimattomimmissa
puitteissakin voi tydskennelld. Olemme myds oppineet sopeutumaan todella erilaisiin

olosuhteisiin ja my6s toimimaan niissa.

Paallimmaisena oppina projektitydskentelyn liséksi ovat asiat joita ndimme ja koimme
toisessa kulttuuriymparistossad. Koyhyyden aiheuttama luovuus tilanteista selvidmiseksi
on jokapéivdista elamaa heille, mika oli meille uutta. Suomessa kaiken yltakyllaisyyden
keskelld ei tarvitse miettid esimerkiksi sitd, mistd saa puhtaat valineet hoitotyohon.
Keniassa perheen ja yhteison merkitys korostui myds hoitotytssd. Omaiset huolehtivat
potilaan jokapaivéisestd perushoidosta, eika tdmé ole epatavallista heille. Perhekasitys
ulottuu yli verisukulaisuuden ja kaikki huolehtivat toisistaan kykenemaéllaan tavalla.

Meidan mielestdmme meilld suomalaisilla on t&sté opittavaa.
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LIITTEET

PROGRAMME FOR TBA EDUCATION DAY
SIRISIA 24" NOVEMBER 2009 AT SIRISIA SEMINAR CENTRE

TIME SPECIFICATION FACILITATOR

8.00- Arrival, Registration, Tea

9.00 time

AM

9.00- Opening Leena Sundstrom, Master of

9.15 Health Sciences

AM

9.15- Normal labor Catherine Karani, Public Health

12.00 Breech presentation Nurse

AM Nutrition Violet Kerre, Nurse
Ben Otieno, Nutritionist

12.00- Lunch

1.00

P.M

1.00- Abnormal bleeding during | Catherine Karani

2.00 labor Violet Kerre

P.M

2.00- Infection prevention Marjo Moilanen

2.30 Jenny Makela

P.M

2.30- Giving the Certifications

3.00

P.M

SEMINAR OBJECTIVES

By the end of this seminar the participants will have:

1. More information about assisting the mother in normal labor

2. Ability to diagnose breech presentation and information about assisting

breech delivery in case of emergency

3. Ability to recognize abnormal bleeding during labor and send mother to

health facility when needed

4. More information about infection prevention and nutrition of

pregnant/breastfeeding mother
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has attended to TBA’s education

day on 24" of November 2009 in Sirisia Seminar Centre.

Education topics
1. Normal labor and breech presentation
2. Abnormal bleeding during labor
3. Infection prevention

4. Nutrition of pregnant and breastfeeding mother
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Master of Health Sciences Public Health Nurse,
Nursing Officer in Charge

Sirisia District Hospital

Marjo Moilanen Jenny Makel&
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