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TEKSTI SANNA-MARI MANNINEN JA JANNI KOSKI KUVAT JANNI KOSKI

Kokemuksia Erasmus +
-opettajavaihdosta Malawista

Suomalaista terveydenhuoltojarjestelmaé osaa arvostaa
aivan eri tavalla Afrikan opettajavaihdon jalkeen. Katilotyon lehtorit
Sanna-Mari Manninen ja Janni Koski tutustuivat katiléiden koulutukseen

ja tyokenttaan Malawissa, eikd kommelluksiltakaan valtytty.

Saimme vuodenvaihteessa kuulla, etta
meilld olisi tyonantajamme Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun puoltamana
mahdollisuus 1dhted Erasmus+ -opetta-
javaihtoon Malawiin. Malawi sijaitsee
eteldisessd Afrikassa Mosambikin, Tan-
sanian ja Sambian valissd. Maassa on
19,1 miljoonaa asukasta ja sen paikau-
punki on Lilongwe.

Matka rahoitettiin korkeakoulujem-
me konsortiolle myonnetysta Erasmus+
globaalin liikkuvuuden tuesta, jota hal-
Opetushallitus. Konsortiossa
on Suomesta mukana Karelia AMK
(koordinoiva korkeakoulu), Metropolia
AMIK sekd ammattioppilaitos Riveria.
Se rahoittaa vuosittain opettajavaihto-
ja Malawin, Sambian ja Suomen valill3,
paatarkoituksenaan kehittdd hoitotyon
koulutusta kumppanimaissa.

linnoi

Kommelluksia
koronandytteiden kanssa
Olimme molemmat sairastaneet koro-
nan alkuvuodesta, mutta koska monet
sairastivat sen kevaalla jo toista tai kol-
matta kertaa, mekin jannitimme, paa-
semmeko reissuun vai iskeekod korona
uudelleen juuri ennen reissua. Malawi
vaati negatiivisen koronandytteen 72
tuntia ennen matkaa, joten olimme
molemmat varanneet kotipaikkakunnil-
lemme ajan koronanaytteeseen.
Kommelluksilta ei matkoilla voi kos-
kaan viltty3, ja meille niita tuli jo ennen
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matkaa. Toinen meista oli myohastya
koronanaytteenotosta, kun paikka sulki
ovensa tuntia luultua aiemmin. Toisella
uhkasi jaada ndyte ottamatta, kun pai-
kassa otettiinkin iltaisin vain pikanayt-
teitd, ja henkkaritkin olivat jaaneet ko-
tiin. Kummankin néyte otettiin lopulta,
ja vastauksetkin saatiin ennen l3htoa.
Ennen matkaa olimme myos aloittaneet
malarian estoladkityksen ja ottaneet la-
vantautirokotteet.

Matka oli tyssiti Tukholmaan
Meilla oli varattuna lennot Helsin-
ki-Tukholma-Addis Abeba-Lilongwe.
Hieman ennen boardingin alkua info-
taululle tuli tieto, etta arvioitu lahtoaika
viivastyisi 45 minuutilla. Meille jai siis
vain 30 minuuttia aikaa vaihtaa Tukhol-
massa Addis Abeban koneeseen. Panii-
kissa soitimme matkatoimistoon, josta
vahvistettiin, ettd jos myohastymme,
lahtee seuraava kone tasan vuorokautta
my6hemmin. Totesimme koronatestitu-
lostemme vanhenevan, jos joudumme
jadmaan vuorokaudeksi Tukholmaan -
ja vaikka itse ehtisimme lennolle, mat-
kalaukkumme eivat taatusti ehtisi.
Koneeseen paastyaimme kysyimme
lentoemannaltd, ehtisimmeko seuraa-
valle lennolle. Han katsoi lippujamme
ja sen jalkeen kelloaan ja vastasi lako-
nisesti No. Koneen 1ahto viivastyi ja
viivastyi, ja totesimme, etta meilla olisi
enaa vartti aikaa ehtid koneeseen. Las-

keuduttuamme Tukholmaan ponkai-
simme kuin vieterit ylos ja totesimme,
ettd nyt menndin. Koneen ulkopuolella
oli virkailija pitdimdssi lappua, jossa
kerrottiin lahtoporttimme. Han huu-
si peradmme 'To the right!" ja kehotti
juoksemaan.

Kun paasimme erittdin hengasty-
neina passintarkastukseen, sanoi vir-
kailija "Ta det lugnt' ja tajusimme, etta
ehdimmekin. Rokotustodistukset ja
koronatestitodistukset syynattiin tark-
kaan, ennen kuin paasimme koneeseen.
Kysyimme virkailijalta, miten olisi
laukkujemme laita ja han sanoi teke-
vansid parhaansa. Kone seisoi pitkain
paikallaan ja ajattelimme toiveikkaina,
ettd laukkuja ehka lastataan. Iloksem-
me laukut 16ytyivatkin Lilongwen len-
tokentan liukuhihnalta.

Luukulta luukulle Lilongwen
lentokentalla

Lento Tukholmasta Addis Abebaan kes-
ti reilut seitseman tuntia. Saavuttuam-
me s6imme aamupalaa, torkuimme het-
ken lentokentdn tuoleissa ja menimme
sitten portille. Lento Lilongween kesti
kolmisen tuntia, ja sen aikana taytimme
kyselyn matkusteluistamme viimeisen
kolmen viikon aikana. Perille padstyam-
me meidit ohjattiin ulkohalliin, jossa
meilta otettiin matkustuslomakkeet ja
katsottiin hyvin tarkkaan koronaroko-
tus- ja testitodistukset.



1 Paikalliset katilsopiskelijat kuljetettiin koulun
puolesta paivittdin harjoitteluun sairaalaan ja iltaisin
takaisin asuntolaan. Meidat haettiin yhtena paivina

- Virvoittelupdytid vastasyntyneille samalla bussilla hotellistamme koululle.

oli, mutta ne eivat joko toimineet tai
niité ei osattu kayttaa. Seinilld naytti
olevan paljon erilaisia ohjeita, mutta
vastasyntyneen elvyttimiseen ei ohjeita
ollut. Jos vauva tarvitsi happea, sita
annettiin happiviiksilld ja amputettiin
samalla.

K Vastasyntyneiden valvontahuoneessa oli noin

30 vauvansénky3, joissa jokaisessa 3-5 vauvaa
niiden koosta riippuen. Aidit saivat kuulemma
kayda katsomassa vauvojaan kahden tunnin vilein.
Huoneessa oli kaksi katilod hoitamassa kaikkia
niitd vauvoja. Vauvat makasivat singyissi alasti (ei
lampélamppuija) liinan paalli ja osalla oli kakkavelli

¥ Bwaila-sairaalassa oli 10 synnytyssalia, pyllyn alla, nimet oli laitettu teipilld vatsaan kiinni.

joissa jokaisessa kaksi synnytyssankya,
mutta kolmaskin nainen oli usein lattialla
synnyttamassa.

{ Imukuppeina kaytettiin Kiwi-kuppeja, jotka
osoittautuivat monikayttéisiksi. Kdytén jalkeen ne

laitettiin likoamaan saippuaveteen.
¥ Paikalliset markkinat oikealla, ihmiset PP

kayvat peseytymissa kaupungin vilista
menevassa joessa.

¥ Lapset myyméssa hedelmia ja pahkindita auton
ikkunasta.



Paastyamme sisadn lentokentalle
kavimme monella luukulla saadaksem-
me viisumin. Ensimmaiselta luukulta
saimme paperit taytettaviksi. Toisen
luukun henkilolle jatimme paperit, kol-
mannelle maksoimme viisumin (50$/
hlo) ja neljannelta luukulta saimme
leimat passiimme. Naytimme passe-
ja viela viidennelle virkailijalle, ennen
kuin paasimme virallisesti maahan. Py-
sidhdyimme pankin tiskille vaihtamaan
paikallista valuuttaa, ja meistd tulikin
kertaheitolla rikkaita, kun saimme kak-
si senttid paksun nipun seteleitd, jois-
sa oli luku 2000. Kwachan 2000:n seteli
kuitenkin osoittautui vain noin kahden
euron arvoiseksi, joten ei meistd niin
rikkaita tullutkaan.

Opettajavaihtomme yhtend tarkoi-
tuksena oli pitdd luento-opetusta pai-
kallisille katiloopiskelijoille seka tu-
tustua The Kamuzu College of Nursing
ja Daeyang University -katilokouluihin
ja Iatiloopiskelijoiden opintopolkuun
seka katiloopettajien tyonkuvaan Ma-
lawissa. Meita kiinnosti myos kovas-
ti ndhda Kamuzu Central Hospital ja
Bwaila District Hospital -synnytys-
sairaalat ja kuulla niiden toiminnasta.
Kamuzu Central Hospital oli ldhete-
sairaala, sen sijaan Bwaila District
Hospitaliin paisi synnyttdmain ilman
lahetetta. Lisaksi tapasimme kohteessa
tyoharjoittelussa olevat katilo- ja sai-
raanhoitajaopiskelijamme ja kuulimme
heidin kokemuksiaan harjoittelusta
Malawissa.

Malawin synnytyskaytintoja

Miehet eivit Malawissa osallistu syn-
nytykseen. Tama johtuu osittain siit3,
ettd synnytyssaleissa on yleensd vain
kaksi synnytyspaikkaa. Usein samassa
salissa on synnyttimassd kolmaskin
nainen, joka makaa lattialla vain muovi
allaan. Naisilla tulee olla synnyttamaan
mennessadn omat muovit ja liinat mu-
kana. Muovi tulee sinkyyn naisen alle,
ja lilnaan kaaritaan vauva synnytyksen
jalkeen. Sairaala tarjoaa oikeastaan vain
napasakset.

Mitaan kivunlievitysta ei ole tarjol-
la. Oksitosiinia kuitenkin loytyy. Sita
naimmekin sairaalassa jaakaapissa, jos-
sa oli my6s henkilokunnan evaat. IKati-
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Simulaatio-opetukseen tarkoitetut vélineet olivat vanhan nakaisia ja likaisia.

Johaisessa huoneessa
oli hkahdehksan sanhyad,
mutta samassa sangyssa
oli todennadhoisesti

kaksikin naista.

16t hoitavat itse imukuppisynnytykset,
perétilan ulosautot, istukan kisinirroi-
tukset ja my0s maaraavat sektiot, jot-
ka ladkarit tekevat. Ponnistusvaihetta
ei seurattu 5-10 minuuttia kauempaa,
vaan imukuppiin tai funduksesta pai-
namiseen turvauduttiin hyvin herkasti.
Naisilla on paljon fisteleita, joita pyri-
taan korjaamaan. Sikion sydanadania
kuunneltiin ainoastaan torvella. Opis-
kelijamme kertoivat, ettd synnyttdjat
tutkittiin neljan tunnin valein, ja aika
oli kuulemma hyvin tarkka. Opiskelijat
tekivat osastoilla kaikki tyot. Naimme
osastojen lkansliassa, kuinka katilot
istuivat sielld kannykoineen snappaa-
massd, kuten opiskelijamme olivat
meille kertoneet.

Lapsivuodeosastoilla oli jaettu huo-
neet esimerkiksi infektiodideille ja sek-
tiodideille, ja vauvat olivat lastenhoi-

tohuoneessa. Jokaisessa huoneessa oli
kahdeksan sidnkya, mutta samassa san-
gyssa oli todennakoisesti kaksikin nais-
ta, silla huoneet olivat tdynna kuin per-
sialaiset torit. Paikalla oli myos naisten
sukulaisia tai ystavid auttamassa, silla
sairaalat eivat tarjoa esimerkiksi ruo-
kaa potilaille.

Meille kerrottiin, ettd noin 90 % nai-
sista synnyttda sairaalassa ja ainoa &i-
deille ohjeistettu ponnistusasento tun-
tui olevan seldllaan. IKaikkien naisten
haluttaisiin synnyttdvan sairaalassa, ja
Malawissa lain mukaan lapsen synnyt-
tamisesta kotona seuraakin rangaistus.
Meille jai epaselvaksi, millainen rangais-
tus on ja mairataanko se synnyttdjille
vai synnytyksessid avustaneelle. Sairaa-
lasynnytyksessa ei ollut mitaan yksityi-
syyttd, ja synnytys vaikutti brutaalilta
toimenpiteeltd. Osa haluaa synnyttaa
kotona juuri siksi, ettd paikalla on syn-
nyttajalle tuttu henkilo, joka kuuntelee
synnyttdjad. Meilta kysyttiin ihmetel-
len, miten ja miksi naiset haluavat syn-
nyttad Suomessa veteen. I<atilon luultiin
menevan mukaan ammeeseen, joka Ma-
lawissa olisi mahdotonta HIV-tilanteen
vuoksi. Malawissa noin 1/7 vaestdsta on
saanut HIV-tartunnan. Luku on yksi
maailman korkeimmista ja kuormittaa
entisestadan maan jo ylikuormitettua
terveydenhuoltojarjestelmaa.



Raskauden ehkaisy malawilaisittain
Malawissa ehkiisy on ilmaista kai-
ken ikaisille naisille, mutta ongelmana
on, ettd naisen hakiessa esimerkik-
si ehkaisyimplantaattia, joka yleisin
ehkaisymuoto Malawissa, hanelle sa-
notaan niiden loppuneen. Valtiolla ei
ole varaa hankkia tarpeeksi ehkiisyval-
misteita, joten ilmainen ehkaisy kaikil-
le kuulosti siten meidan korvaamme
vahan vitsilta. Yksi syy ehkiisyn kayt-
tamattomyyteen ovat myos myytit ja
kielteiset asenteet. Ehkaisyn ajatellaan
tappavan kehon tarkeitd soluja ja vie-
van siten lisddntymiskyvyn. Vaaraa tie-
toa jaetaan etenkin maaseudulla, missa
ihmisilla ei valttamatta ole mahdolli-
suutta lukea asioista.

Huomioitavaa on myos, etta Ma-
lawissa vain noin 62 % yli 15-vuotiais-
ta osaa lukea. Kuulimme, etta miehet
paattavat ehkaisysts, joka sekin on yksi
syy naisten ehkiisyn kiyton vahyyteen.
IKEtilot kuulemma kehottavat nais-
ta lopettamaan raskaaksi tuleminen,
kun hanella on nelja lasta. Kuitenkin
keskimaarin malawilaisella naisella on
noin viisi lasta. Opiskelijoilta olimme
kuulleet aiemmin, ettd nainen pakkos-
teriloidaan sektion yhteydess3, jos han
on synnyttamassd kolmannen lapsensa
sektiolla. Meille kerrottiin sektiopro-
sentin olevan Malawissa 15. Naim-
mekin sairaalassa sektiolla synnytta-
neiden huoneen. Sielld oli yksi aiti ja
seitsemdn tyhjaa sankya. Yleisissa sai-
raaloissa kaikki kaynnit ovat ilmaisia
ja niissd saa myos ladkkeet ilmaiseksi,
mutta aina ldakkeita ei ole ja potilaal-
le kirjataan terveyskorttiin, mita tulisi
hakea apteekista. Sieltd laaketta kuu-
lemma saa, mutta se maksaa.

Abortti ei ole Malawissa laillinen.
Vain jos aidin henki on vaarassa, saa
abortin tehda. Naiset ostavatkin abort-
tipalveluja laittomasti. Malawissa yri-
tettiin vastikdan tehda lakiuudistusta,
joka olisi sallinut abortin esimerkiksi
raiskauksen tai insestin uhreille tai
jos sikiolla on vakava anomalia, mutta
lakiehdotus tyrmattiin, ennen kuin se
eteni edes kasittelyyn.

Sikion anomaliat tulevat paasaan-
toisesti yllatyksena synnytyksessa. Ma-
lawissa pyritadn kahdeksaan antena-

taalikayntiin, mutta meille kerrottiin,
ettd suurin osa kiy yleensa 1-2 kertaa
tai ei ollenkaan. Jos syntyneelld vau-

Opiskelijat tekivit
osastoilla kaikki tyot.
Naimme osastojen
kansliassa, huinka
katilot istuivat sielld
kannyhoineen

snappaamassa.

valla on vakava anomalia, han yleensa
menehtyy viikon ikidn mennessa. Vaik-
ka iti ei haluaisi lasta, ei lapsia anneta
pois, silla tallaisia naisia syrjittdisiin
vakavasti. Malawissa lapset tulee hoi-
taa ja meille kerrottiin, etta jokainen
nainen nain tekeekin, vaikkei olisi ras-
kautta halunnutkaan. Eldkeidn kerrot-
tiin Malawissa olevan 60 vuotta. Tama
on korkea: odotettu elinika miehilla on
60 vuotta ja naisilla 67 vuotta.

Paikalliset kuljettivat kaiken pyéralla.

Kotiinpaluun kommellukset

Paluulentomme olivat reittia Lilongwe—
Lubumbashi-Addis Abeba-Frankfurt—
Helsinki. Jono Lilongwen lentokentdn
check-inniin oli pitka, eika se tuntunut
tunnissa liikkuvan mihinkaan. Tiskeil-
13 oli ongelmia tietokoneiden kanssa,
ja lopulta matkalaukkuihimme kiinni-
tettiin kasinkirjoitetut laput, joissa oli
lentojen numerot. Olimme varmoja, et-
teivat laukkumme 16ytéisi koskaan Hel-
sinkiin. Saimme my0s kasinkirjoitetut
boarding-passit ja vasta Addis Abeban
kentalta modernimmat boarding-passit
jatkolennoille. IKysyessimme matka-
laukkujemme Lkohtaloa Frankfurtissa
meille sanottiin, ettei meille ollut kir-
jattu lainkaan matkatavaroita. Ylla-
tykseksemme matkalaukut saapuivat
kuitenkin yhtd aikaa kanssamme Hel-
sinki-Vantaan lentokentalle.

Koimme Erasmus+ -opettajavaihdon
erittdin antoisana. Oli mielenkiintoista
nahda ja kuulla Malawin kaytannoista
niin katilon koulutuksen kuin katiloi-
den tyokentankin osalta. e

Artikkelin ldhteet 6ytyvat Katilolehden verkkosivuilta
suomenkatiloliitto.fi/katilolehdet/numero-5-2022

SANNA-MARI MANNINEN ja JANNI
KOSKI ovat kdtilstyon lehtoreita Metropolia
Ammattikorkeakoulusta

Tidskrift for barnmorskor Katilslehti 5/22 | 33



