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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa ymparileikattujen naisten synnytyksista
ja syntyman jalkeisista kokemuksista. Tarkoituksena oli liséksi esittda hoitohenkilokunnan
nakemykset siita, kuinka hoitaa ymparileikattua naista. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa
tietoa terveydenhuollon ammattihenkil6ille. Halusimme erityisesti tavoittaa katilot, jotka tyds-
kentelevat syntyméan aikaisessa ja syntyman jalkeisessa hoitotydssa.

Opinnaytetyd toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Ainestoa haettiin tietokan-
noista Cinahl, Pudmed, Science Direct, Google Scholars seka manuaalisesti hoitoalan kir-
jallisuudesta. Aineistoksi valittiin yhdekséan tutkimusta, joista seitsemén tutkimusta oli tehty
somalinaisten kokemuksista ja kaksi tutkimusta, jotka kertoivat hoitohenkilokunnan koke-
muksista. Tutkimukset analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla. Opinnaytetyd sisalsi
kolme tutkimuskysymysta ja tutkimusaineisto jaettiin kolmeen kategoriaan, jotka kasittelivat
tutkimuskysymysten vastauksia.

Opinnaytetydn tuloksina nousi esiin, ettd ymparileikattujen naisten kokemuksiin synnytyk-
sista vaikuttivat psyykkiset oireet, kulttuuri, viestinnan toteutuminen ja sen ymmarrettavyys
seka itse ymparileikkauksen vaikutus, kliiniset tutkimiset synnytyksen aikana ja vuorovaiku-
tus hoitohenkilokunnan kanssa. Ymparileikatun naisen syntyman jalkeisiin kokemuksiin vai-
kuttivat muun muassa palautuminen synnytyksesta ja puutteellinen vuorovaikutus. Puutteel-
linen koulutus ja hoitohenkildkunnan asenteet vaikuttivat keskeisiné tekijoina hoitohenkilo-
kunnan kokemuksiin ymparileikatun naisen hoidosta.

Opinnaytetyon tulosten perusteella terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla yhtenaiset hoi-
tolinjaukset ja suositukset ympaérileikatun naisen synnytyksen hoidossa ja lapsivuodeajasta.
Ympaérileikatun naisen hoitoty6 tulisi olla osa kéatilokoulutusta.
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The purpose of this study was to provide information on the circumcised women’s experi-
ences of giving birth and postnatal care. The aim of the study was firstly to provide infor-
mation about health care professionals views on how to take care of circumcised women
and secondly to provide information about health care professionals. We wanted in particular
to reach midwives whom work in the delivery room and postnatal health care.

The study was carried out as an integrative review of literature. The data was collected from
databases Cinahl, Pudmed, Science Direct, Google Scholars and manually in the literature
of health care. Nine studies were found, of which seven studies had been carried out from
the experiences of Somali women and two studies recording the experience of nursing staff.
The studies were analyzed using inductive content. The thesis contained three research
questions and the research was divided into three categories, which answered to the re-
search questions.

Results of the study emerged that mental symptoms, culture, communications and the real-
ization of its intelligibility, circumcision in itself, clinical examination when giving birth and
interaction with the nursing staff affected on the experience of circumcised women giving
birth. Circumcised women'’s experiences of postnatal care affected among other things how
to recover from labour and attitudes of health care professionals. Lack of training and med-
ical staffs attitudes against circumcised women influence how health care professionals took
care of circumcised women.

Based on the results of the thesis health care professionals should have more treatment
guidelines and recommendations for the treatment of circumcised women giving birth and
taken care to care in the pediatric ward. Circumcised women'’s health care should be part of
midwife training.

Keywords female genital mutilation, pregnancy, labour, postnatal care,
experience, health care professionals
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1 Johdanto

Naisten ymparileikkauksella tarkoitetaan tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomista (Tyt-
téjen ja naisten ymparileikkaus 2014). Tyttdjen ja naisten ymparileikkauksella rikotaan
ihmisoikeuksia ja vahvistetaan tyttdjen epéatasa-arvoa (Unicef Tyttdjen sukuelinten silpo-
minen). Ymparileikkaus voi tapahtua kulttuurisista syista, joille ei ole laéketieteellisia pe-
rusteita(Tyttdjen ja naisten ymparileikkaus 2014). Suomessa ymparileikkaus on rikos-

laissa rangaistava teko (Lainsaadannot ja ihmisoikeussopimukset 2015).

Ympaérileikkauksella on tarkoitus vahvistaa kulttuurista ja etnista identiteettia merkkaa-
malla kehoon sen ominaispiirteita. Tytén ymparileikkauksen odotetaan myos takaavan
hanen neitsyytensa ennen avioitumista, koska leikkauksen oletetaan vahentavéan naisen
yliseksuaalisuutta ja lisdavan miehen seksuaalista nautintoa. Ympaérileikkaus voidaan

nahda myods puhdistusleikkauksena. (Female genital mutilation 2016.)

Ympaérileikkaus vaikuttaa naisen fyysiseen ja psyykkiseen vointiin. Ymparileikattujen
naisten kohtaaminen terveydenhuollossa on yleistymassa. Terveydenhuollossa ammat-
tilaisten on osattava toimia ennaltaehkaisevasti niin etta ymparileikkauksia ei enaa ta-
pahtuisi. Heidan on myo@s osattava tarjota tukea ja hoitoa muun muassa ymparileikatun
naisen synnytyksen hoidossa. Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat koulutusta
kaytannon taidoista, kuten avausleikkauksista ja siitd, miten ymparileikkaus vaikuttaa

naisen jokapaivaiseen elamaan. (Koukkula — Parekh — Klemetti 2014.)

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut tyttdjen ja naisten ymparileikkauksista selkeat
ohjeet, jotka pyritdan vakinaistamaan vuosina 2012—-2016 Tyttdjen ja naisten ymparileik-
kauksien estamisen toimintaohjelman avulla. Ohjelman tarkoituksena on yhtendistaa
koko Suomen ohjeet siita, kuinka toimia ympaérileikkausten estadmiseksi seké tarjota tu-
kea ja hoitoa jo ymparileikatuille tytdille ja naisille. Toimintaohjelma on suunnattu erityi-
sesti paattajille ja ammattihenkil6ille, jotka kohtaavat ymparileikattuja tai ymparileikatuksi
tulevia tyttgja ja naisia. Ohjelman avulla Suomi sitoutuu noudattamaan ja edistdm&an
naisten ja lasten ihmisoikeuksia seka ehkaisemaan naisiin kohdistuvaa vakivaltaa. (Tyt-
téjen ja naisten ymparileikkauksen estdmisen toimintaohjelma 2012-2016 (FGM)
2012:3.)



Tyttojen ja naisten ymparileikkauksien estdmisen toimintaohjelman 2012-2016 (FGM)
valiarvioinnissa tehtiin kysely ammattihenkildille N=558. Vastauksia palautettin 154
(28%). Vastaajat olivat 108 terveydenhuollon, sosiaalityon ja kasvatuksen ammattilaista,
348 synnytyssairaalassa tyoskentelevaa ammattilaista seka 102 vastaanottokeskuksen,
poliisin tai jarjeston palveluksessa toimivaa ammattihenkil6d tai muita maahanmuuttaja-
tydhon osallistuvia. Suurin osa vastanneista (39%) ammattihenkiloista kertoi asuvansa
paakaupunkiseudulla. 70% oli kohdannut ympérileikatun naisen tai tyton. 40 prosentille
vastaajista oli esitetty kysymyksia, jotka liittyivat ymparileikkauksiin. Kuudennes vastaa-
jista oli joutunut tilanteeseen, jossa ymparileikkaus oli ollut naiselle tai tytdlle terveysuh-
kana. Synnytykseen liittyvia mainintoja oli yksitoista ja ne koskivat synnytyksen suunnit-
telua ja hoitoa, ymparileikkauksen purkua, pyynt6ja uudelleen kiinniompelusta synnytyk-
sen jalkeen, tutkimuksen tekemisen vaikeutta, synnytyspelkoja, ylimaaraisia hoitotoi-
menpiteita ja karsimysta. Vain 40 % kertoi saaneensa lisdkoulutusta ymparileikatun nai-

sen kohtaamiseen. (Koukkula ym. 2014.)

Opinnaytetydmme aihe on tarked, koska ymparileikkauksella on vaikutusta muun mu-
assa synnytykseen (Eri tyypit ja niista aiheutuvat terveyshaitat 2015). Ymparileikkauksen
vaikutus nakyy myds siind, kuinka nainen kokee synnytyksen ja siita palautumisen. Syn-
nytyskokemuksella tarkoitetaan naisen yksil6llistd kokemusta omasta synnytyksestaan
(Turtiainen 2014: 3). Synnytyskokemukseen vaikuttavat monet eri tekijat kuten; synny-
tysvalmennus, vuorovaikutus henkilokunnan kanssa, omat odotukset ja positiivinen

asenne (Mannisto — Sillanp&éa 2006:10).

Aiheemme on ajankohtainen, koska epévakaa poliittinen tilanne ajaa pakolaisia Euroop-
paan ja meille Suomeen. Punainen risti kertoo, ettd Syyriassa on jo 4 miljoonaa pako-
laista ja 12 miljoonaa avuntarpeessa olevaa ihmista (Syyria ja lahialueet 2015). Heista
Suomeen saapuu 0sa, ja heidan joukossa saattaa olla raskaana olevia naisia, jotka kos-
kettavat opinnaytetydmme aihetta. Maahanmuuton mukana jo ymparileikatut naiset saa-

puvat osaksi meidan terveyden huoltoa.

Opinnaytetydmme tehdaan kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena on selvittaa, mil-
laisia kokemuksia ymparileikatuilla naisilla on synnytyksesté ja synnytyksen jalkeisesta
ajasta. Tavoitteenamme on ehkaista naisiin kohdistuvaa vakivaltaa seka tuottaa tietoa

terveydenhuollon ammattilaisille, etenkin kéatilgille.



2 Tyttdjen ja naisten ymparileikkaus

Tyttéjen ja naisten ymparileikkaus tarkoittaa toimenpiteitd, joissa heidan sukupuolielimia
vahingoitetaan tai ne poistetaan osittain tai kokonaan ilman, etté siihen olisi hoidollisia
tarpeita. WHO:n mukaan maailmassa on yli 200 miljoonaa ymparileikattua tyttéa ja
naista. Lisaksi 3 miljoonalla on vuosittain riski tulla ymparileikatuksi. Ymparileikkauksia
tehdaan noin 30:ssa Afrikan maassa, Lahi-ldassé ja Aasiassa. Muualle maailmaan ym-
parileikatut naiset leviavat esimerkiksi naista maista léahtevien pakolaisten mukana. (Fe-
male genital mutilation 2016.) Nain ymparileikkaukset tulivat tutuksi myds Suomeen
1990-luvulla (Pietilainen — Tiilikainen — Johansson 2015:511). Ymparileikkauksia teh-
daan kulttuurisin perustein, vaikka mikaan kulttuuri ei sitd vaadi (Tyttdjen ja naisten ym-
parileikkaus 2014).

2.1 Ymparileikkausten taustaa

Ympaérileikkauksia on tehty jo ennen kristinuskoa ja islamia 2000 vuotta sitten, mutta sen
tarkkaa alkuperaa ei tiedeta. Leikkauksilla on todettu olevan kulttuurisia, uskonnollisia,
moraalisia, sosiaalisia, taloudellisia, seksuaalisia seké esteettisia syita. (Tyttdjen ja nais-
ten ymparileikkaus Suomessa 2011: 7.) Ymparileikkauksia tehdaan vaihtelevasti vau-
voille, lapsuusvuosien aikana, ennen avioliittoa, ensimmaisen raskauden aikana tai syn-
nytyksen jalkeen, yleensa 4-14 vuoden idssd. Tavat vaihtelevat maasta, alueesta ja
kulttuurista riippuen. (Tyttdjen ja naisten ymparileikkaus 2014, Tyttéjen sukuelinten sil-

pominen.)

Varakkaalla perheella on mahdollisuus suorittaa tyton ympéarileikkaus sairaalaolosuh-
teissa koulutettujen hoitajien, katildiden tai [Adkéarien toimesta. Vahavaraisempien ympa-
rileikkauksia suorittavat vanhemmat naiset tai perinteiset katilot. Ymparileikkauksia teh-
daan veitsilla, saksilla, lasinpaloilla tai parranajoterilld, yleensa ilman puudutteita ja ste-
riileja valineita. Ymparileikattavaa pidetdan paikoillaan noin 15 minuuttia kestavan toi-
menpiteen ajan. Toimenpiteen jalkeista verenvuotoa tyrehdytetddn yrttisekoituksilla,
puurolla tai tuhkalla. Typistettyjen hapyhuulten kiinnittdmiseen kaytetddn muun muassa
akasia-puun piikkeja tai tukevaa lankaa. Toimenpiteen jalkeen alaraajat sidotaan, jotta
haava umpeutuisi paremmin. Juotavaa tarjotaan vain vahan, jotta virtsaaminen saatai-

siin pidettyd vahaisena. (Tyttojen ja naisten ymparileikkaus Suomessa 2011: 16.)



2.2  WHO:n luokitukset ymparileikkauksista

Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan ympaérileikkaukset voidaan luokitella neljaan

eri pdaryhméaan (WHO: Sexual and reproductive health 2015):

Tyyppi |: Klitoriksen hupun poistaminen ja/tai klitoriksen osittainen tai taydellinen
poistaminen.

Tyyppi II: Klitoriksen poistaminen seka pienten hapyhuulien poistaminen osittain
tai kokonaan (joskus tata kutsutaan excisioksi).

Tyyppi lll: Ulkoisten sukuelinten osittainen tai tdydellinen poistaminen seka typis-
tettyjen hapyhuulten yhteen ompeleminen niin, etta virtsan ja kuukautisveren pois-
tumiseksi jatetdén vain pieni aukko (ns. infibulaatio tai faraoninen ymparileikkaus).

Tyyppi IV: Erilaiset luokittelemattomat tavat: klitoriksen ja/tai hdpyhuulten pistely,
lavistaminen tai viiltely; klitoriksen ja/tai hapyhuulten venyttaminen; klitoriksen ja
ymparoivien kudosten polttaminen; ematinaukon raaputtaminen (ns. angurya-viil-
lot) tai emattimen viiltdminen (ns. gishiri-viillot); veren vuodattaminen emattimeen
laitettavien sydvyttavien aineiden avulla; emattimen ahtauttaminen eméattimeen lai-
tettavien yrttien avulla; ja muut tavat, jotka voidaan luokitella ymparileikkaukseksi.
(Tyttdjen ja naisten ympaérileikkausten (FGM) ehkaisy. 2015, WHO: Sexual and
reproductive health 2015.)

2.3 Ymparileikkaus kunniavékivallan muotona

Ympaérileikkaus on yksi kunniavakivallan muoto (Kunniavékivalta 2015). Vakivallalla on
pitkat juuret historiassa. Vakivaltaa on ollut aina ja se tulee jatkumaan lapi ihmiselaman.
Ihmisia kuolee ja vammautuu paivittain ja vuositasolla jopa miljoona vakivallan uhria me-
nehtyy vakivallan aiheuttamiin vammoihin. (Krug — Dahlberg — Mercy — Zwi — Lozano
2005.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n kayttdman maaritelman mukaan vékivalta on fyysisen
voiman tai vallan tahallista kayttoa tai silla uhkaamista. Se kohdistuu ihmiseen itseensa,
toiseen ihmiseen, ihmisryhmé&én tai yhteisoon.

Vakivalta johtaa tai voi johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen,

kehityksen hairiytymiseen tai perustarpeiden tyydyttymaétta jaamiseen. (Krug ym. 2005.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos maarittelee kunniavakivallan seuraavasti: kunniaan liit-
tyva vékivalta viittaa henkildon psyykkiseen painostukseen tai vékivaltaan tilanteessa,
jossa kyseistd henkildd epailladn yhteisollisten siveysperiaatteiden loukkaamisesta
(Kunniavékivalta 2015).



Vakivallan vaikutus ihmiseen on moninainen, koska ihminen on psyko-fyysis-sosiaalinen
kokonaisuus (Karrasch ym. 2015: 56-59). Vakivalta ei siis ole pelkka fyysinen jalki ihmi-
sessa. Se saattaa jattaa ikuiset traumat myos henkiselle tasolle, ja sita myota vaikuttaa
ihmisen sosiaalisiin suhteisiin. Ihmiset kuitenkin kokevat vékivallan eritavoin. (Fyysinen
vakivalta 2015.)

Joissain kulttuureissa ymparileikkausta on pidetty naiseuden merkkind. Naissa kulttuu-
reissa nainen ei ole naimakelpoinen eli hyvaksytty menemaéan naimisiin, jos hanta ei ole
ymparileikattu. Ymparileikkaamalla naisesta saadaan kunnollinen tai kunniallinen. Koska
naiden maiden kulttuureissa toimitaan yhteisétasolla, odotetaan myos kaikilta samankal-

taista siveellista kaytosta. (Kunniavakivalta 2015.)

Opinnaytetydssamme keskitymme erityisesti ymparileikatun naisen synnytykseen ja yk-

sil6llisiin psyko- fyysis-sosiaalisiin synnytyskokemuksiin.

2.4 Riskit, komplikaatiot ja avausleikkaukset synnytysten aikana

Synnytykseen liittyvid ongelmia ymparileikatuilla naisilla voivat olla muun muassa syn-
nytyspelot esimerkiksi liittyen kipuun, ponnistusvaiheen pitkittymiseen, pelkoon ettei si-
ki6 mahdu ulos tai pelkoon tarjonnan vaaryydesta. Jos naiselle ei ole tehty avausleik-
kausta, voi synnytyksen aikana ongelmaksi tulla mahdottomuus tehda sisatutkimuksia
synnyttdjalle tai seurata sikion vointia. Erilaisia muita ongelmia ovat repeamat, veren-
vuodot, infektiot seka turhat sektiot. (Tyttdjen ja naisten ympaérileikkausten (FGM) eh-
kaisy 2015.)

Ympadrileikattujen naisten synnytyspelot saattavat johtaa juurensa toisten naisten synny-
tyskokemuksista. Ymparileikatuille naisille on kerrottava, miten synnytys etenee ja min-
kalaisia kivunlievitysmenetelmia on tarjolla. Ymparileikatut naiset pelkaavat myos, etta

synnytys paatyy sektioon. (Tyttdjen ja naisten ymparileikkaus Suomessa 2011: 34.)

Aitiysneuvolassa on syyta ottaa puheeksi ymparileikkaus, jotta voidaan ohjata ympéari-
leikattu nainen ensimmaiselle l&adkarikaynnille synnytyssairaalaan poliklinikalle. Jo ras-
kautta suunnittelevalle naiselle, jolle on tehty 3-tyypin ympaérileikkaus eli infibulaatio, tar-
jotaan mahdollisuutta avausleikkaukseen jo ennen synnytysta. Perusteluina avausleik-

kaukseen voidaan pitéa erilaisia infektioita, mahdollista virtsaresiduaalia eli jA&dnnésvirt-



saa seka genitaalialueen vakavia tulehduksia. (Tyttojen ja naisten ymparileikkaus Suo-
messa 2011: 31-32.) NaAilla edella mainituilla ongelmilla saattaa olla vaikutusta ras-
kaaksi tulemiseen tai synnytykseen tai jopa alkion ja sikitn vointiin. (Pietilainen ym. 2015:
518.)

Raskausaikana tehty avausleikkaus on suositeltava suorittaa keskiraskaudessa, koska
alkuraskaudessa tehty raskaus voi paattya keskenmenoon. Keskenmenoon paattyneen
raskauden syita ei valttamatta tiedetd, mutta nainen saattaa etsia yhteytta avausleik-
kaukselle ja keskenmenolle, ja se saattaa aiheuttaa naiselle epéluuloja. (Tyttéjen ja

naisten ymparileikkaus Suomessa 2011: 36.)

Synnytyksen kaynnistyessa nainen menee sairaalaan ja hanelle tehdaan ulkotutkimus.
Siki6ta tutkitaan muun muassa ulkoisesti kardiotokografia-kayralla ja palpoidaan vatsan-
peitteiden paalta. Hoitohenkilokunta tarkistaa emattimen aukon eli introituksen koon var-
mistaakseen, onko synnytys mahdollista ilman avausleikkausta. Sisatutkimuksen teke-
minen on vaikeaa, jos introitus on ahdas ja avaamaton, joka saattaa aiheuttaa ongelmia
niin siki6lle kuin synnytyksen etenemiselle ja sen tutkimiselle. Sikién syd&ndania pysty-

taan kuitenkin ulkoisesti kuuntelemaan. (Pietildinen ym. 2015: 522.)

Jos avausleikkaus suoritetaan synnytyksen aikana, tehdaan se synnytyksen toisessa
vaiheessa tai kun nainen ponnistaa. Nain katild, joka sen suorittaa pystyy arvioimaan,
kuinka paljon arpikudos antaa myoten, ja pohtia, tarvitseeko naiselle tehda lisaksi epi-
siotomia eli valilihanleikkaus. Naiselle kerrotaan avausleikkauksesta, ja siitd mita héanelle
tehdaan. (Tyttéjen ja naisten ymparileikkaus Suomessa 2011: 35.)

Jos arpikudos ei anna periksi tai on arpeutunut, joudutaan tekemaan episiotomia eli va-

lilihanleikkaus joko yhdelle tai molemmille puolille (Pietilainen ym. 2015: 523).

Synnytyskomplikaatiot ovat yleisia. Vulvan arpeutuneisuus voi johtaa synnytyksen toisen
vaiheen pitkittymiseen. Laajoista repedmista saattaa syntya fisteleitd emattimesta virt-
sarakkoon tai perasuoleen. Pitkittynyt synnytys saattaa johtaa sikion hapenpuutteeseen,
joka mahdollisesti aiheuttaa vastasyntyneen vammautumista. Ulosauttotoimenpiteet voi-
vat olla hankalia tai mahdottomia ymparileikkauksesta johtuen. (Purhonen, Maaria 1993,

Female genital mutilation (FGM) frequently asked questions 2015.)



Ympaérileikatun naisen lapsivuodeaika voi olla samanlainen kuin ymparileikkaamatto-
malla naisella (Pietilainen ym. 2015: 523). Synnytyksen jalkeisena aikana saattaa il-
maantua muun muassa suuria verenvuotoja ja haavoja joudutaan ompelemaan kiinni.
Useat haavat lisdavat aidin riskia saada infektio. Syntyman jalkeisena aikana naiselle on
kerrottava, miten avausleikkaus vaikuttaa naisen genitaalialueen ulkonakddn ja toimin-
taan. Toiminnallisia hairidita saattaa olla esimerkiksi virtsarakon nopea tyhjentyminen.
(Management of pregnhancy, childbirth and the postpartum period in the presence of fe-

male genital mutilation 1997.)

3 Tyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd, millaisia kokemuksia ymparileikatuilla nai-
silla on synnytyksesta ja synnytyksen jalkeisesta ajasta seka esittaa hoitohenkildkunnan
kokemukset ymparileikatun naisen hoidosta. Tavoitteena on tuottaa aiheesta tietoa ter-

veydenhuollon ammattilaisille ja etenkin katildille.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Millaisia kokemuksia ymparileikatuilla naisilla on synnytyksista?
2. Millaisia kokemuksia ymparileikatuilla naisilla on syntyman jalkeisestéa ajasta?

3. Miten hoitohenkildkunta koki ymparileikatun naisen hoidon?

4 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetybn menetelmana

4.1 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytety6 toteutettiin vaiheittain. Aloitimme opinnaytetydn tekemisen hakemalla itsel-
lemme aihetta. Aiheen saatuamme seurasi aihevaihe, jonka aikana tutustuimme aihee-
seen, etsimme teoriatietoa, tutkimuksia ja asetimme alustavat tutkimuskysymykset. Ai-
hevaiheen hyvaksymisen jalkeen siirryimme suunnitelmavaiheeseen ja kavimme tar-
kemmin lapi valitsemamme tutkimukset ja sen, kuinka ne vastasivat tutkimuskysymyk-
siimme. Tydstimme suunnitelman kirjallisuuskatsauksen toteuttamista varten. Suunnitel-
mavaihe eteni toteutusvaiheeseen, jossa tydstimme tutkimuksemme auki ja etsimme tu-

lokset seka teimme sisallonanalyysin mukaisesti taulukon jakamalla tuloksia ala-, yla- ja



paakategorioihin. Viimeisessa vaiheessa seurasi kypsyysnayte, tulosten julkaisu ja hy6-
dyntaminen. (Opinnaytetyd, AMK-tutkinto 2015.) Olemme kuvanneet oman ajoitussuun-

nitelman kuviossa 1.

Kuvio 1. Opinnaytetydn ajoitussuunnitelma

Sisallon-
Aiheen va- analyysi
. - Tulosten
Tiedonhaku tarkastelu
Tutkimus- - Pohdinta
kysymykset - Seminaari
Seminaari Tulosten hyo-

’ dyntaminen

v YV

Tutkimusten - Info
Y pes

naytekoe
Seminaari

4.2 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydmme toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen avulla voi-
daan saada selville, millaista tutkittua tietoa on jo olemassa. Kirjallisuuskatsaus jaetaan
kolmeen eri tyyppiin, jotka ovat systemaattinen kirjallisuuskatsaus, meta-analyysi ja ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetydmme perusmetodina on kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, joka jaetaan vielda kahteen metodiin eli integroivaan kirjallisuuskatsaukseen ja
narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen. (Salminen 2011:6.) Integroiva kirjallisuuskatsaus
sopi meidan opinnaytetydllemme, koska se antaa tekijalle vapaammat kadet ja siihen ei
ole tarkkoja saantoja (Salminen 2011:8).



Opinnaytetydmme tarkoituksena on esittdd kokonaiskuva ymparileikatun naisen ja hoi-
tohenkilokunnan kokemuksista aikaisempien tutkimusten avulla. Kokoamalla samaan ai-
heeseen liittyvat tutkimukset yhteen saadaan my@s tietaa tutkimustiedon maara eli se,

kuinka laaja-alaisesti tutkittua tietoa 16ytyy (Johansson — Axelin — Stolt — Aari 2007: 3).

Aineistot voivat olla laajoja ja siséltaa esimerkiksi tieteellisia lehtiartikkeleja, tutkimuksia
ja julkaisuja (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2005: 111). Integroivan kirjallisuuskatsauk-

sen avulla voimme tuoda ajankohtaiseksi jo tutkittua tutkimustietoa (Salminen 2011: 12).

4.3 Tiedonhaku

Valitsimme Cinahlin, Pubmedin, Science Directin ja Google Scholarsin tietokannoik-
semme. Naissa virtuaalisissa tietokannoissa teimme tiedonhaut ja valitsimme tutkimuk-
set, joita kdytimme opinnaytetydssdmme. Aineistona kaytimme englanninkielisia tutki-

muksia.

Rajasimme hakua sopivilla hakusanoilla, jotka tuottaisivat tuloksia ja vastaisivat tutki-
muskysymyksiimme ja liittyisivat aiheeseemme. Hakusanoina kdytimme muun muassa
naitd: female circumcision AND woman AND experience, genital mutilation AND somali
refugee AND experience, genital mutilation AND somali refugee AND experience, fe-
male circumcision AND labour, ympérileikkaus AND kokemus AND nainen, somali im-

migrant AND ceasaren delivery.

Opinnaytetyon teoriaviitekehys muodostettiin perehtymalla tutkittavaan aineistoon (Hirs-
jarvi-Remes—Sajavaara 2005: 99). Teoriaosuudessa kaytimme muun muassa WHO:n
suosituksia, Unicefin sivuja, Ihmisoikeusliiton julkaisuja seka Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitoksen suosituksia, tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen estéamisen toimintaohjelmaa
(Tyttdjen ja naisten ymparileikkausten (FGM) ehkaisy 2015) ja sen valiarviointia (Kouk-
kula ym. 2014). Olemme myds hyédyntaneet synnytyksen ja lapsivuodeajan teorioihin

Katilotyon oppikirjaa (Paananen — Pietilainen — Raussi-Lehto — Aimala 2015).

Kaytimme selailutekniikkaa tiedonhakuja tehdessdmme eli valikoimme aineistoomme
tutkimuksia, jotka esimerkiksi otsikon tai abstraktin perusteella vastasivat tutkimuskysy-

myksiimme (Hirsjarvi ym. 2005:100).
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Rajasimme tutkimukset alkamaan vuodesta 2000. Mikali tutkimuksen otsikko ja abstrakti
vastasivat opinnaytetydssa esitettyihin kysymyksiin, perehdyimme tarkemmin ndihin tut-

kimuksiin

Olemme tehneet tiedonhausta taulukon, johon kirjattiin tietokannat, hakusanat, rajauk-
set, hakutulokset, tutkimukset, jotka olivat valittu abstraktin tai koko tekstin perusteella.
Olemme koonneet alapuolelle esimerkin taulukostamme, joka l6ytyy kokonaisuudessa

litteesta 1.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset |Kaikki ha- |Valittu abst- | Valittu koko teks-
kutulok- |raktin perus-| tin perusteella

set teella
Cinahl female cir- abstrakti 21 5 2
cumcision saatavilla,
AND woman vuodet
AND experi- 2005-2010
ence
Cinahl genital mutila- | abstrakti 30 4 1

tion AND so- | saatavilla,
mali refugee vuodet

AND experi- 2007-2015
ence

Taulukko 1.  Esimerkki tiedonhauntaulukosta (Liite 1).

4.4  Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseemme valittiin 9 tutkimusta, joista 6 oli haastatteluita, yksi oli kuvai-
leva laadullinen tutkimus, yksi kohorttitutkimus ja yksi tehty kyselylomakkeella. Tutkimuk-
sista seitseman (n=7) oli tehty ymparileikatun naisen nakokulmasta ja kaksi terveyden-
huollon henkildkunnan nékdkulmista. Tutkimusten naiset olivat synnyttdneita tai ras-
kaana olevia naisia. Seitseman tutkimusta oli tehty somalinaisista. Liitteend on taulukko,
jossa kuvaamme tutkimusten tekijoiden nimet, vuoden, maan, tarkoituksen, kohderyh-
man, otoksen, aineiston keruun ja analysoinnin seka paatulokset (Liite 2). Tassa on esi-

merkki taulukostamme.
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Tekija(t), Tarkoitus Kohderyhma, Aineis- | Paatulok- Tutkimuksen
vuosi, maa, otos ton ke- | set nimi
jossa  tutki- ruu ja
mus on tehty analy-
sointi
2.Chalmers B, | Kerata tietoa | 432 ympari- | Haastat- | Naiset eivat | 432  Somali
Hashi KO, | perinataali- leikattua somali- | telu olleet tyyty- | women’'s birth
2000, Kanada | sesta ajasta | naista, jotka oli- vaisia ras- | experiences in
ja hoidosta | vat synnyttaneet kauden ja | Canada after
sekd naisten | viimeisen 5 vuo- synnytyk- earlier female
kokemuk- den aikana Ka- sen aikai- | genital mutila-
sista. nadassa seen  hoi- | tion.
toon.

Taulukko 2.  Esimerkki opinnaytety6ta ohjaavista tutkimuksista (Liite 2).

4.5 Sisélldnanalyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoidaan sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysi sopii
kirjallisuuskatsauksen tulosten analysointiin, koska sita voidaan kayttaa strukturoimatto-
man aineiston kuten raporttien, kirjeiden, artikkeleiden ynna muiden kirjallisten aineisto-

jen analysoimiseen (Kyngas — Vanhanen 1997: 4).

Sisallbnanalyysi voidaan suorittaa joko induktiivisesti eli aineistoldhtoisesti tai deduktiivi-
sesti eli teorial&htdisesti kasitejarjestelmasta (Kyngéas — Vanhanen 1997: 5). Induktiivi-
nen siséllonanalyysi perustuu tulkitsemiseen ja paattelyyn. Kasitteita yhdistelldéan ja saa-
daan vastaus kysyttyyn tutkimuskysymykseen. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 112.) Meidan

kirjallisuuskatsauksemme on analysoitu induktiivisella siséllonanalyysilla.

Aloitimme tulosten kasittelyn alkuperaisten tutkimustulosten tarkastelulla. Pelkistimme
eli redusoimme nama tulokset ja loimme niista alakategorioita. Pelkistamalla pystyimme
valitsemaan tuloksista ne, jotka vastaavat meidan tutkimuskysymyksiin. Jaoimme jokai-
selle eri tutkimuskysymykselle oman siséllénanalyysitaulukon. Sisallénanalyysissa ete-
nimme jakamalla etsimamme tulokset oman tutkimuskysymyksen alakategorioiksi.
Naista alakategorioista muokkasimme tulosten saamiseksi suurempia ja laajempialaisia
kokonaisuuksia. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 108-113.)

Muokkasimme alakategorioista ensiksi yldkategorioita. Ylakategoriat yhdistettiin paaka-
tegorioiksi yhdistavien tekijoiden mukaisesti. Tata kutsutaan aineiston ryhmittelyksi eli
klusteroinniksi. Klusteroimalla kootaan aineiston samankaltaisuudet yhteen ja erotellaan

eroavaisuudet. Samaan kategoriaan kuuluvat asiat yhdistetdan ja nimetaéan koko kate-
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goriaa kuvaava nimi. Tama vaihe on osa kasitteellistamista eli abrahointia. Abrahoin-
nissa erotetaan tutkittu olennainen tieto ja sen avulla muodostetaan kasitteitad. (Kyngas
— Vanhanen 1997: 6,111.) Opinndytetydmme kasitteet on ilmaistuna paakategoriassa.

Sisallénanalyysin tarkoituksena on rakentaa pienista yksityiskohdista suurempia kasit-
teitd (Tuomi — Sarajarvi 2013: 115). Sisallonanalyysilla tietoaineisto tiivistetaan niin, etta
tutkittava ilmié voidaan ilmaista lyhyesti ja selkeéasti, ja tutkittavien ilmididen véliset suh-
teet ovat hyvin lukijan ymmarrettavissa (Latvala — Vanhanen — Nuutinen 2001: 21). Lo-
puksi on tarkoitus raportoida tulokset ja esittaa niista tehdyt paatelmat (Johansson ym.
Aéri 2007: 5).

Tassa kuvaamme malliesimerkin sisdllonanalyysistamme. Kuviossa on esitetty, kuinka
sisdllonanalyysi etenee tydssamme, ja kuinka olemme kategorioineet sisallénanalyysin

tulokset. Sisallénanalyysi on kokonaisuudessaan esitelty liitteessa 3.

Kuvio 2. Esimerkki siséllonanalyysista

Alakategoria Ylakategoria Paékategoria
Naiset kokivat pelkoa ja tietAmatto- Synnytys herat-
myyttéd synnytysta kohtaan ympéari- taa pelkoa ja epé-
leikkauksen vuoksi. varmuutta ympa-

rileikatuissa nai-
Psyykkisten  oi-

g x sissa.
= < g_ reiden vaikutus
9*. Naiset kokivat ahdistusta synnytyk- % Synnytys ahdis- S ympérileikatun
%‘ sesta, koska heille ei ollut kerrottu 3 taa ymparileikat- ‘3. naisen synnytyk-
= . il . . = . .. S
8 miten ymparileikkaus voi vaikuttaa 3 tuja naisia. 2| seen
> synnytykseen.

Naiset pelkasivat sektiota ja syita Sektio ja siihen

joutua sektioon. Naiset jopa valtti- joutumisen  syyt

vat syomasta liikaa, jottei vauva pelottavat naisia.

kasvaisi suureksi ja he voisivat jou-

tua sektioon.

Malli sisallonanalyysista




13

5 Tulokset

Tama opinnaytetyd tuotti tietoa ymparileikatun naisen kokemuksia synnytyksesté ja syn-
nytyksen jalkeisestd ajasta seka siitd, miten hoitohenkilokunta koki ymparileikatun nai-
sen hoidon. Olemme jakaneet tutkimustulokset kolmeen eri alueeseen tutkimuskysy-

myksien mukaisesti. Esitimme tulokset avaten ne paakategorioista kohti alakategorioita.

5.1 Ymparileikattujen naisten kokemuksia synnytyksesta

Tutkimusaineiston mukaan ymparileikatun naisen kokemukseen synnytyksesta vaikutti-
vat seuraavat tekijat: psyykkiset oireet, ympaérileikatun naisen oma kulttuuri, tiedonsaan-
nin puutteellisuus ja ymmarrettavyys, ymparileikatun naisen kliininen tutkiminen ja itse
ymparileikkaus, sekd ymparileikatun naisen ja hoitohenkilokunnan valinen vuorovaikutus

synnytyksen aikana (Liite 3). Esitamme taulukossa 3 esimerkin 1. tutkimuskysymyksen

siséllénanalyysista.

Alakategoria

Yléakategoria

Paakategoria

Naiset kokivat pelkoa ja tietamattémyytta syn-
nytysta kohtaan ymparileikkauksen vuoksi. (1)

Synnytys herattaa pel-
koa ja epavarmuutta
ympaérileikatuissa nai-
sissa.

Naiset kokivat ahdistusta synnytyksesta,
koska heille ei ollut kerrottu miten ymparileik-
kaus voi vaikuttaa synnytykseen. (1)

Synnytys ahdistaa ym-
parileikattuja naisia.

Naiset pelkéasivat sektiota ja syita joutua sekti-
oon. Naiset jopa valttivat sydmasta liikaa, jot-
tei vauva kasvaisi suureksi ja he voisivat jou-
tua sektioon. (1,3,5,6)

Sektio ja siihen joutu-
misen syyt pelottavat
naisia.

Naiset pelkéasivat ilmaista omia pelon ja kivun
tuntemuksia, joten osa ei nayttanyt niita syn-
nyttdessé ollenkaan. (1)

Osa naisista peitti ki-
punsa ja pelkonsa syn-
nytyksen aikana.

Psyykkisten oireiden
vaikutus ympaérileika-
tun naisen synnytyk-
seen

Taulukko 3.

Esimerkki 1. tutkimuskysymyksen sisdlldnanalyysista
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Ympaérileikatun naisen psyykkisten oireiden vaikutus tuli esille tutkimusaineistossa pel-
kona, ahdistuksena ja epavarmuutena. Naiset pelkésivat synnytysta ymparileikkauksen
vuoksi, koska heilla ei ollut tietoa sen vaikutuksesta synnytykseen (1). Synnytyspelkoa
varjosti myos se, etta naiset pelkasivat joutuvansa sektioon (1,3,5,6). Yhden valitse-
mamme tutkimuksen mukaan naiset pelkasivat sydda ruokaa liikaa, jottei siki® kasvaisi
liian suureksi ja riski joutua sektioon kasvaisi (1). Osa naisista peitti kipunsa ja pelkonsa

synnytyksen aikana, koska eivét uskaltaneet ilmaista tunteitaan (1,6).

Some mentioned that they were afraid of a caesarean section and therefore they
tried not to eat too much. They were anxious about what might occur to them and
their babies during delivery because of circumcision. (1.)

Tutkimustemme mukaan my6s kulttuurilla oli vaikutusta naisten kokemuksiin. Ympari-
leikatut naiset karsivat hiljaa synnytyksen aikana eivatkd osoittaneet kivun merkkeja.
Tastd johtuen katilot eivat voineet tietdd naisten todellisia tuntemuksia. Ymparileikattujen

naisten kulttuureissa oli myds kiellettya puhua synnytyksista. (1.)

Nobody could talk openly about her pain because it would be shameful to do so.
They explained that they faced extreme pain due to the tightness of the small vag-
inal opening when the pelvic examinations were carried out. (1.)

Suureksi ongelmaksi muodostuivat viestinnélliset vaikeudet ja tiedon ymmarrettavyys.

Aikaisemmat kokemukset ja uskomukset vaikuttivat synnytyspelkoon (5.) Suurin osa tut-
kimusaineiston naisista synnyttivat muualla kuin kotimaassa. Tutkimusaineistomme mu-
kaan ympadrileikattujen naisten kotimaissa ei ollut tapana puhua synnytyksesta. (1.) Nai-
silla ei ollut ymmarrysta synnytyksen kulusta, kivunlievityksesta tai siitd, miten ympari-
leikkaus vaikutti synnytykseen. Naiset odottivat, ettd hoitohenkilokunta olisi ottanut pu-
heeksi ymparileikkauksen, mutta puheeksi ottaminen tapahtui vain, jos nainen itse otti

asian esille. (6.)

The Somalis expected health care professionals to talk about the circumcision dur-
ing antenatal care (6).

Puutteellinen tiedonsaanti ja valmennus johtivat huonoon vuorovaikutukseen ja luotta-
muspulaan ympérileikatun naisen ja hoitohenkilékunnan valilla. Naiset eivat mydskaan
luottaneet hoitohenkilokunnan ammattitaitoon, koska hoitopolku ei ollut selkea ja tietoa
ei saatu tasavertaisesti sielta, mista olisi pitéanyt. (5,6.) Naiset kokivat, etta eivat olleet
saaneet selkeitd ja riittavia perusteita siitd, miksi sektioon oli jouduttu. He puolestaan

kokivat painostusta sektioon, koska heidat oli ymparileikattu. (3.) Yhdessa tutkimuksessa
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puutteellinen tiedonsaanti ei kuitenkaan vaikuttanut negatiivisesti synnytyskokemukseen
(7). Lisaksi ymparileikatut naiset ilmaisivat tyytymattomyyttd, koska olivat joutuneet sek-

tioon, vaikka olisivat halunneet lddkkeetdnta kivunlievitysta ja alatiesynnytyksen (2,3).

There was also a feeling amongst the Somali women interviewed that caesareans
were unnecessarily encouraged because they had been circumcised and health
professionals felt that they were unable to have a normal birth. (3.)

Ympaérileikkaus itse aiheutti naisille kipua niin synnytyksen kuin emattimen kautta tehté-
van sisatutkimuksen aikana (1). Naiset kokivat henkilokunnan tekemat sisatutkimukset
kivuliaiksi ja kovakouraisiksi (1,2). Ymparileikkaus aiheutti naisille my6s pitkaaikaisia
komplikaatioita synnytysten jalkeen. Naitd olivat muun muassa virtsankarkailu, veren-
vuoto ja haavat synnytyksessa. (1.) Ymparileikatut naiset myos kokivat, etta heilla ei ollut

oikeutta paattdd avausleikkauksen ajankohdasta (6,9).

Most of the women described that they faced extreme pain and suffering from
complications due to circumcision. Some women described that it was very painful
when they had sexual intercourse the first time. (1.)

Ympaérileikattujen naisten ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutus synnytyksen aikana ko-
ettiin muun muassa epdammattimaisena, koska naiset pelkasivat, ettd hoitohenkildkun-
nalla ei ollut aikaisempaa kokemusta ymparileikatun naisen synnytyksen hoidosta (1).
Naiset kokivat, ettéd hoitohenkilokunta ei arvostanut heidan ympaérileikkausta vaan kayt-
taytyivat epaammatillisesti, ja kutsuivat muun muassa kollegan katsomaan ympaérileikat-
tua naista (2). Hoitohenkilokunnan epakunnioittava asenne ymparileikattuja naisia koh-

taan nakyi ilmein ja elein (2).

Many Somali women had experienced or heard about ignorant and offensive com-
ments from health care professionals (6).

5.2 Ymparileikattujen naisten kokemuksia syntyman jalkeisesté ajasta

Valitsemamme tutkimusaineiston mukaan ymparileikatun naisen kokemuksista synty-
man jalkeisesta ajasta nousi esille kaksi padkategoriaa. Ensimmainen oli ymparileikatun
naisen palautuminen synnytyksesta ja toinen oli se, miten puutteellinen vuorovaikutus

vaikutti synnytyksen jalkeiseen aikaan.

Ympaérileikattujen naisten palautuminen alatie- tai sektiosynnytyksestd kesti pitk&&n

(1,2). Naiset kokivat kovaa kipua sektiohaavoilla, joka hidasti heidan paranemistaan (1).
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Ympaérileikatut naiset hoitivat haavojaan kahdella eri tavalla. Haavoja voitiin hoitaa pe-
rinteisesti sairaalan hoitokaytéanteiden mukaisesti tai traditionaalisesti kulttuurin mukaan.
(2.) Yhden tutkimusaineistomme tutkimuksen mukaan 56,5 prosenttia hoiti haavojaan

perinteisesti terveydenhuollon jarjestelman mukaan (2).

Tutkimusaineistomme mukaan paallimmaisena nousi esiin ymparileikattujen naisten yk-
sindisyyden kokeminen synnytyksen jalkeen. Naiset tunsivat olonsa hyvin yksinaiseksi,
jos synnytys tapahtui muualla kuin omassa kotimaassa. Kotimaassaan heilla oli sukulai-

set ja ystavat ymparillaén jatkuvasti, mutta ulkomailla nain ei ollut. (1.)

Yksinaisyyden tunteeseen vaikutti liséksi se, etta kukaan ei kertonut ymparileikatulle,
miksi sektio oli ollut aiheellinen, jos siihen oli paadytty. Hoitohenkilokunta koki tallaisen
keskustelun vaikeaksi, ja koska hoitolinjauksissa ei ollut selkeéasti maaritelty ymparileika-
tun naisen hoitopolkua, niin keskustelu ymparileikkauksesta ja sen vaikutuksista koettiin
usein jonkun toisen velvollisuudeksi. Esimerkiksi raskautta hoitavat kokivat, etté keskus-
telu kuului synnytysta hoitaville katiloille ja 1aékareille ja synnytysté hoitavat kokivat, etta
keskustelu kuului lapsivuoteelle. Téllainen epaselvyys johti tutkimuksen mukaan siihen,

ettd ymparileikattu nainen ei saanut selitysta keneltédkaan. (6.)

5.3 Hoitohenkilokunnan kokemukset ymparileikatun naisen hoidosta

Hoitohenkilokunnan kokemuksiin ymparileikatun naisen hoidosta vaikuttivat hoitohenki-
[6kunnan koulutustaso seké heidan asenteet ympaérileikattua naista kohtaan. Tutkimus-
aineistostamme ilmeni, etta katilokoulutukseen ei kuulunut ymparileikatun naisen hoitoa
(4,6). Vastuu oppimisesta jai omalle ajalle, mutta aikaa opiskelulle ei ollut (6,8). Tutki-
musaineistosta nousi esille, ettd nuoremmilla katilgilla oli enemman tietoa ymparileik-
kauksista (4).

Puutteellinen tuntemus ymparileikkauksista ja ympadrileikatun naisen hoidosta johti sii-
hen, ettd hoitohenkilokunnalla ei ollut muun muassa ymparileikkauksen anatomian tun-
temusta. Hoitohenkilokunta ei osannut tunnistaa, sita minka tyypin ymparileikkaus oli ky-

seessa. (6.)

None of the health care professional had received theoretical information or prac-
tical training on delivery procedures in infibulated women during their formal edu-
cation (6.)
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Hoitohenkilokunta koki ymparileikatun naisen hoidon vaikeaksi. He eivat osanneet ajoit-
taa avausleikkausta ja pelkasivat tekevanséa sen vaarin. (6,9.) Tietamattomyys lisasi hoi-
tohenkilokunnan epavarmuutta hoitaa ymparileikatun naisen synnytysta alateitse, joten

useasti paadyttiin sektioon (3,6).

Hoitohenkilokunnan valmiuksia hoitaa ymparileikatun naisen synnytysta vaikutti tutki-
musaineistomme mukaan myds se, etta sairaaloilla ja yleensékin terveydenhuollossa ei
ole yhteisia linjauksia siita, kuinka hoitaa ymparileikattua naista, ja milloin synnytyksen

aikana tehdaan ymparileikkauksen avausleikkaus (4).

The majority of the midwives indicated that no protocol regarding FGM was avail-
able or that they did not know of any such protocol in the hospital where they are
currently working (96.5%) (4).

Toisena padkategoriana nousivat tutkimusaineistomme mukaan hoitohenkildkunnan
asenteet ympaérileikattua naista kohtaan. Hoitohenkilokunta koki hankalaksi keskustella
ymparileikatun naisen kanssa ympaérileikkauksesta. He tunsivat, etta ei ole sanoja, milla

ja miten ottaa asia esille. (6.)

The majority of health care professionals requested communicative training as
they usually found it difficult to talk about circumcision with their clients. They felt
uncertain about how to address the circumcision and which words to use when
raising the topic during the consultation. (6.)

Puutteita tutkimusaineistomme mukaan hoitohenkilékunnalla oli myés siind, kuinka tu-
kea ymparileikattua naista hanen yksil6lliset tarpeet huomioiden. Hoitohenkilékunta teki

oletuksia siitd, etta naiset eivat halunneet avausleikkauksia tai episiotomiaa tehtéavaksi.

(6.)
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustulosten mukaan ymparileikatun naisen kokemuksiin synnytyksista vaikuttivat
psyykkiset oireet ja ymparileikatun naisen oma kulttuuri. Jokaisella ymparileikatulla nai-
sella on oma kipukokemuksensa ja muun muassa kulttuuri vaikuttaa siihen, miten nainen
kipunsa ilmaisee. Ympaérileikkaus on saatettu suorittaa alkeellisissa olosuhteissa ja ilman
puuduttavia aineita, joten naisten kipu synnytyksen aikana saattaa olla niin henkista kuin

fyysistékin. (Eri tyypit ja niisté aiheutuvat terveyshaitat 2014.)

Ympaérileikkauksen tekemisen syyt ovat kulttuurisidonnaisia ja vaihtelevat alueittain. Ym-
parileikkauksen perinteet ovat vahva osa ymparileikatun naisen identiteettid, joten on
ymmarrettavaa, ettd se vaikuttaa suuresti naisen raskauteen ja synnytyskokemukseen

(Tyttdjen ymparileikkaus Suomessa 2011: 10).

Viestinnan vaikeudet ja tiedon ymmarrettavyys vaikuttivat siihen, kuinka hyvin ympari-
leikatut naiset olivat valmistautuneet omaan synnytykseensa. Tutkimustuloksissamme
tulee ilmi, etta ymparileikatut naiset kaipasivat saamansa materiaalin paremmin ymmatr-
rettdvassa muodossa kuten esimerkiksi sairaalaan tutustumisena tai videomateriaalina.
Suomessa Tyttojen ja naisten ymparileikkauksen estéamisen toimintaohjelman yhtena ta-
voitteena on luoda toimiva jarjestelma, jonka avulla voidaan antaa oikeanlaista hoitoa ja
tukea ymparileikatuille naisille. Valiarvioinnissa kavi kuitenkin ilmi, ettd ohjelman tunnet-
tavuutta tulisi korostaa, jotta ohjelma saisi enemman nakyvyytta ja taten pystyttaisiin ta-

kaaman ymparileikatuille naisille oikeanlainen hoito. (Koukkula ym. 2014.)

Ympaérileikatut naiset kaipasivat puheeksi ottamista terveydenhuollon henkilokunnalta ja
enemman aloitetta keskusteluille seké kattavampaa tietoa synnytyksesta, kivunlievityk-
sestd ja muista toimenpiteista synnytyksen aikana. Maissa, joissa ymparileikkaus on

laissa kiellettya voi ympaérileikkauksesta puhuminen olla haasteellista.

Naiset, jotka ovat jo ymparileikattuja, kokivat ymparileikkauksen osaksi itsedén. Osa
heista toivoi, ettd synnytyksen jalkeen genitaalialue palautetaan samanlaiseksi kuin en-

nen synnytysta tehtya avausleikkausta. Maissa, joissa ymparileikkaus on laissa kielletty,
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noudatetaan WHO:n suositusta olla tekemétta reinfibulaatiota eli ymparileikkauksen jal-

leen sulkemista. (Eliminating female genital mutilation 2008: 26.)

Terveydenhuollon henkilokunnan ja ymparileikatun naisen vuorovaikutus synnytyksen
aikana perustui suurelta osin asenteisiin ja olettamuksiin. Asioista ei osattu eika uskal-
lettu keskustella niiden oikeilla nimilla ja usein ymparileikatun naisen synnytys paatyi
sektioon. Kuten Tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen estédmisen toimintaohjelmassa
mainittiin, etta ainoastaan 40 % kertoi saaneensa lisdkoulutusta ymparileikatun naisen
kohtaamisesta (Koukkula ym. 2014). Ymparileikatun naisen hoitotydn tulisi olla osa kati-
I6iden koulutusohjelmaa maailmanlaajuisesti, jotta pystyttaisiin takaamaan ymparileika-

tuille naisille hyva synnytyksen hoito.

Hoitohenkilokunta koki tutkimustulostemme mukaan puutteita hoitaa ymparileikattua
naista. Yhteisia hoitolinjauksia sairaaloilla ei ollut. Hoitohenkilokunta ei tiennyt, milloin ja
miten suorittaa esimerkiksi avausleikkaus, ja toivoivat taten voivansa hoitaa synnytyksen
jonkun kokeneemman kanssa. Tutkimusaineistomme mukaan ilmeni, ettd nuoremmilla

katilGilla olisi enemman tietdmysta ymparileikkauksista.

Tyttdjen ja naisten ympérileikkauksen toimintaohjelman mukaan koulutusta tarjotaan
muun muassa sairaanhoitaja- tai katilopaivilla. Ymparileikatun naisen hoitotydsta on
myds tehty julkaisuja internetissa. (Koukkula ym. 2014.) Kéatilopaivat tai internet sivustot
eivat ole mielestimme hyva véayla opettaa ymparileikatun naisen hoitoa, koska kaikilla
hoitoalan henkildilla ei valttamatta ole mahdollisuutta osallistua koulutuksiin. Tutkimus-
tuloksista kavi ilmi, ettei hoitohenkildkunnalla ollut resursseja tai aikaa opiskella ympari-

leikkauksista vapaa-ajalla.

Vuorovaikutuksen puute nékyi my6s syntyman jalkeisend aikana. Tutkimustulostemme
mukaan ymparileikatut naiset kokivat olonsa yksinaisiksi ja kipeiksi lapsivuodeaikana,
osittain siksi, etta eivat tienneet, miksi esimerkiksi sektioon oli paadytty. Ymparileikatun
naisen hoitoty6n lisakoulutus kattaisi ammattitaitoisen hoidon niin synnytyksen aikana

kuin syntyman jalkeisena aikana.
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6.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydmme tarkedna osana oli noudattaa hyvaa tutkimusetiikkaa eli hyvaa tieteel-
lista kaytantta. Silla tarkoitetaan sita, ettd hyddynsimme tiedeyhteisén hyvaksymia tie-
donhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Tutkimusetiikka edellytti meita olemaan rehellisia
ja huolellisia niin tydvaiheessa kuin tulosten esittamisessa. Hyva tutkimusetiikka edellytti
meitd myos kunnioittamaan muita tekijoita ja merkitsemaan lahteet oikein. Tutkimus-

etiikka kulki prosessissamme alkuideoinnista loppuun asti. (Vilkka 2015: 41-42.)

Olemme noudattaneet opinnaytetydssdmme hyvaa tutkimusetiikkaa raportoimalla ty6-
tamme jokaisessa vaiheessa. Nama opinnayteprosessimme vaiheet olemme avanneet
muun muassa erilaisiin taulukoihin ja kaavioin. Olemme hyddyntaneet prosessissamme
siséllonanalyysid, jonka kautta tyostetty materiaali ndkyy tydssamme. Olemme muuten-

kin pyrkineet siihen, etté kaikki tydmme vaiheet ja tuotokset ovat nakyvilla.

Opinnaytetydmme on kirjallisuuskatsaus, joka taten perustuu jo olemassa olevaan tut-
kittuun tietoon. Olemmekin tydémme eri vaiheissa toimineet tarkkaavaisesti ja kriittisesti
kirjallisuuskatsauksen saantdja noudattaen. Luotettavuutta tyolle tuo se, ettd se on eet-
tisesti kestava (Tuomi — Sarajarvi 2013: 158). Opinnaytetydbmme olemme toteuttaneet

niin, etta kaikki vaiheet kestavat kriittisen tarkastelun ja ovat ohjeiden mukaisia.

Opinnaytetydn tutkimusten hakuprosessissa olemme kayttaneet luotettavia tietokantoja
ja maaritelleet hakukriteereja, jotta tutkimustuloksilla pystyimme antamaan ajankohtaista
tietoa tdméan hetkisesta tilanteesta. Olemme valinneet opinnadytetydta ohjaaviksi tutki-
muksiksi vain sellaisia tutkimuksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiimme. Hakupro-
sessista olemme tehneet taulukon, jotta tydtdmme lukevilla on mahdollisuus uusia mei-

dan tekemamme haut (Liite 2).

Opinnaytetydn teoriataustaa hakiessa olemme olleet tarkkoja siing, ettd kaytdmme oi-
keita ja luotettavia lahteitd. Luotettavuutta lisda se, ettd esittelemme lahteet tydssamme
selkeésti tekijdnoikeuksia kunnioittaen. My6s tulokset kasitellaan rehellisesti ja julkais-
taan yksityiskohtaisesti, jotta lukijoiden on helpompi ymmartaa, miten kirjallisuuskatsauk-

semme on edennyt ja miten tuloksiin on paadytty. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 141.)
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Tutkimusten luotettavuutta lisdsi se, ettd suurin osa tutkimuksista oli tehty niin etta tutki-
muksia tehneet kayttivat yhteisté kielta tutkimuksiin osallistuvien kanssa. Esitdmme opin-
naytetydssdmme tutkimusten hakuprosessin seké tutkimukset tekijdineen (Liite 1 ja 2).
Kaytdmme tydmme eri vaiheissa Turnitin-plagiointiohjelmaa, jonka avulla pystyimme tar-
kastamaan tydmme yksilollisyyden. Luotettavuutta lisdsi myds se, ettd tydtdmme tarkas-

teli opponoiva ryhma, opettaja seké yliopettaja.

6.3 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja kehittdmisehdotukset

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa luotettavaa tietoa tutkitusta ilmiosta. Ar-
viointi tapahtuu uskottavuuden, vahvistettavuuden, reflektiivisyyden ja siirrettéavyyden
mukaan. (Kylma — Juvakka 2007: 127.)

Monessa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoitohenkilokunnalla ei ollut selkeitd ohjeita,
kuinka kohdata ja hoitaa ymparileikattuja naisia synnytyksen ja sen jalkeisena aikana.
Tutkimustulokset osoittavat, ettd ymparileikatut naiset kokivat hoitohenkilokunnan osaa-
mattomuuden pelkona, joka saattoi johtaa luottamuspulaan synnytyksen aikana ja taten

vaikuttaa naisen synnytyskokemukseen.

Edella mainitut tulokset puoltavat sitd, ettd yhteiset hoitolinjaukset hyoddyntaisivat seka

ymparileikattuja naisia etté hoitohenkilokuntaa.

Kuten tutkimukset osoittivat, ettd ymparileikattujen naisten oma kulttuuri vaikutti heidan
tapaansa ilmaista itsedén synnytyksen aikana. Esimerkiksi tutkimuksen mukaan naiset
karsivat hiljaa eivatka osoittaneet kipua, joten katilét eivat osanneet lukea naisen tunte-
muksia. Synnytyksen aikana on siis muistettava kulttuurisensitiivisyys seka yksil6llinen
synnytyksen hoito. Kéatilot myds kokivat, ettd heilla ei ollut riittvasti koulutusta, resurs-

seja ja aikaa hankkia itse tietoa, kuinka hoitaa ympadrileikatun naisen synnytysta.

Opinnaytetydn tulosten perusteella olisi hyva, etta ymparileikatun naisen hoitotyon lin-
jaukset olisivat yhtenaiset eri tahoilla koko raskauden ja synnytyksen ajan, jotta pysty-
taan tarjoamaan ympaérileikatuille naisille laadukasta ja ammattitaitoista hoitoa. Ympari-
leikatun naisen hoitoty6 olisi hyvéa olla my6s osana kétilokoulutusta, koska ymparileik-
kaus on levinnyt maailmanlaajuisesti pakolaistilanteen vuoksi. Vuonna 2015 Euroop-
paan yritti saapua yli miljoona pakolaista, joista suurin osa tulee maista, joissa tehdaan

ymparileikkauksia (Pakolaisuus maailmalla).
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Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa terveydenhuollon ammattihenkildille. Halu-
simme erityisesti tavoittaa katil6t, jotka tydskentelevat syntyman aikaisessa ja syntyméan
jalkeisessa hoitotytssd. Opinndytetydomme julkaistaan Theseus -tietokannassa, joten
kirjallisuuskatsauksemme ja sen tulokset ovat sita kautta julkisesti saatavilla. Teemme

opinnaytetybstamme posterin Metropolia ammattikorkeakoululle.

7 Yhteenveto

Katilbopiskelijoina olimme erityisen kiinnostuneita ymparileikattujen naisten kokemuk-
sista synnytyksen seka syntyman jalkeisena aikana seké hoitohenkildkunnan kokemuk-
sista hoitaa ymparileikattuja naisia. Tulevina katildind pidimme aihettamme hyvin mie-
lenkiintoisena ja tarkeana, silla poliittisen tilanteen vuoksi ymparileikatut naiset tulevat

terveydenhuoltomme asiakkaiksi.

Tyttdjen ja naisten ymparileikkauksien toimintaohjelman valiarvion tuloksissa kavi ilmi,
ettd maahanmuuttajien kohtaaminen oli arkipaivaista sosiaali- ja terveysalalla (Koukkula
ym. 2014). Hoitotydn ammattilaisina olemme kiinnostuneita myds naisen omasta nake-

myksestd, minkalaista on olla asiakkaana ymparileikatun naisen roolissa.

Opinnaytetydn haastavuutta liséasi se, ettd halusimme tutkia ymparileikattujen naisten
omia kokemuksia, emmeka ymparileikkausta itsessédén. Tiedonhaun tulokset osoittivat,
ettd ymparileikattujen naisten omia kokemuksia on tutkittu hyvin vahan. Tuloksia 16ytyi
kuitenkin enemman ymparileikatun naisen kokemuksista hoitohenkilokunnan kerto-

mana.

Opinnaytetytta tehdessamme pohdimme sita, kuinka tdman kirjallisuuskatsauksen tu-
lokset olisivat hyodynnettavissd Suomessa. Kokemuksen tutkiminen on mielestamme
haastavaa, silla se on jokaiselle henkilokohtainen tapahtuma, joka tulkitaan yksil6llisesti.
Tutkimusaineistomme koostui muualla maailmassa tehdyista tutkimuksista, joissa hoito-
kulttuuri saattaa erota Suomen hoitolinjauksista. Opinnaytetydmme tutkimuksiin valikoi-
tuneet naiset olivat suurimmaksi osaksi ymparileikattuja somalinaisia. Taman hetken pa-
kolaistilanteen vuoksi Suomeen tulee ymparileikattuja naisia ja tyttdjd myds muualta

maailmasta, jonka vuoksi tutkimusnakékulmaa voisi laajentaa myés muihin kulttuureihin.
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Tutkimuskysymys 1. Millaisia kokemuksia ymparileikatuilla naisilla oli synnytyksesta?
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Alakategoria

Yléakategoria

Paakategoria

Naiset kokivat pelkoa ja tietamattomyytta synnytysta kohtaan ymparileikkauk-
sen vuoksi. (1)

Synnytys heréttaa pelkoa ja epéavar-
muutta ympaérileikatuissa naisissa.

Naiset kokivat ahdistusta synnytyksesta, koska heille ei ollut kerrottu mi-
ten ympaérileikkaus voi vaikuttaa synnytykseen. (1)

Synnytys ahdistaa ympérileikattuja nai-
sia.

Psyykkisten oireiden vaikutus ym-
parileikatun naisen synnytykseen.

Naiset pelkéasivat sektiota ja syita joutua sektioon. Naiset jopa valttivat syo-
masta liikkaa, jottei vauva kasvaisi suureksi ja he voisivat joutua sektioon.
(1,3,5,6)

Sektio ja siihen joutumisen syyt pelotta-
vat naisia.

Naiset pelkéasivat ilmaista omia pelon ja kivun tuntemuksia, joten osa ei nayt-
tanyt niitd synnyttdessa ollenkaan. (1,6)

Osa naisista peitti kipunsa ja pelkonsa
synnytyksen aikana.

Ymparileikattujen naisten kulttuurissa ei saanut puhua synnytyksesta. (1)

Kulttuuri esti naisia nayttamasta todellisia tunteita synnytyksessa mm. kipua.

1)

Ympérileikatut naiset karsivat hiljaa syn-
nytyskivuissa eivatka osoita kivun merk-
keja synnytyksen aikana.

Ymparileikattujen naisten kulttuu-
rin vaikutus synnytykseen

Puutteellisesta tiedonsaannista huolimatta, naiset kokivat hyvan synnytysko-
kemuksen. (7)

Puutteellinen tiedonsaanti ei ollut suo-
raan yhteydessa huonoon synnytyskoke-
mukseen.

Aikaisemmat kokemukset ja uskomukset sektiosta ja ympérileikkauksesta ai-
heuttivat synnytyspelkoa. (5)

Synnytyspelkoon vaikuttavat aikaisem-
mat kokemukset ja uskomukset
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Naiset eivat ymmartaneet tarpeeksi synnytyksen etenemisesta ja saatavilla
olevasta kivunlievityksesta, koska eivat olleet itse lukeneet saatuja materiaa-
leja tai eivat olleet sisédistaneet kyseisia asioita. (6)

Saatujen ohjeiden epaselvyys

Naiset eivat luottaneet hoitohenkilokunnan ammattitaitoon, koska tiedon-
saanti ei ollut selked. Hoitopolku ei ollut selkea kenen tehtava oli antaa tietoa
ympaérileikkauksen vaikutuksesta synnytykseen. (5,6)

Puutteellinen tiedonsaanti johti luotta-
muksen puutteeseen.

Ympérileikatut naiset olivat tyytyméattomia synnytykseen, koska olisivat halun-
neet ladkkeettdman alatiesynnytyksen, mutta hoitohenkildkunnan paatok-
sesta ja rohkaisusta joutuivat sektioon. (2,3)

Tyytymattémyys synnytystavan valintaan.

Naiset kokivat aarimmaista kipua synnytyksen aikana ymparileikkauksen
vuoksi. (1)

Ympérileikkaus aiheuttaa kipua synnytyk-
sen aikana

Naiset saivat komplikaatioita; kuten virtsankarkailua, verenvuotoa, haavoja
synnytyksesta ymparileikkauksen vuoksi. (1)

Ymparileikkaus saattoi aiheuttaa pitkaai-
kaisia komplikaatioita naisille

Ympérileikatut naiset kokivat synnytyksen aikana tehdyt sisatutkimukset kivu-
liaiksi ja otteet kovakouraisiksi. (1,2)

Hoitohenkilokunnan tutkimukset tuottivat
kipua ymparileikatulle naiselle

Ymparileikatut naiset pelkésivat, etta avausleikkausta ei toteuteta oikein. (6)

Ympéarileikatun naisen oman paatoksen
rajoittaminen

Ymparileikatut naiset kokivat, etta eivat saaneet paattaa avausleikkauksen
ajankohdasta itse (9)

Itsevaikutuksen puute avausleikkauksen
ajankohdasta

Ymparileikkauksen vaikutukset ja
kliinisten tutkimusten seuraamuk-
set synnytyksessa

Naiset kokivat, etté hoitohenkilékunta ei arvostanut heidan ymparileikkauksi-
aan, kutsuivat kollegan katsomaan ympaérileikattua naista. (2)

Hoitohenkilokunnan epaammatillinen
kaytds ymparileikattua naista kohtaan

Ymparileikatut naiset kokivat hoitohenkildkunnan kaytoksen epakunnioitta-
vana, joka nakyi verbaalisesti kuten ilmein ja elein. (2)

Hoitohenkilokunnan epaammatillinen
asenne ympdrileikattua naista kohtaan

Hoitohenkilékunnan epaammatti-
mainen kaytos ja asenne
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Tutkimuskysymys 2. Millaisia kokemuksia ymparileikatuilla naisilla oli syntyman jélkeisesta ajasta?

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Ymparileikatuilla naisilla oli kipua haavoilla sektiosynnytyksen jalkeen. (1)

Naiset kokivat kipua sektiosynnytyk-
sen jalkeen

Ymparileikatut naiset hoitivat haavoja joko perinteisesti sairaalan hoitokaytéantei-
den mukaan tai traditionaalisesti heidan oman kulttuurin mukaan. (2)

Ymparileikatun naisen haavojen
hoitaminen synnytyksen jalkeen

Ympaérileikatun naisen parantuminen synnytyksesta kestaa pitkaan. (1,2)

Parantumisen kesto ympéarileika-
tuilla naisilla

Ymparileikatun naisen palautu-
minen synnytyksesta

Naiset kokivat sektion jalkeen yksindisyytta, koska eivat aina ymmartaneet, miksi
sektioon oli paadytty. (6)

Ymparileikatun naisten riittavan tie-
don saaminen paadyttaessa sekti-
oon

Naiset kokivat yksindisyyttd synnytyksen aikana ja jalkeen ulkomailla, koska koti-
maassa heilla oli synnytyksessa ja synnytyksen jalkeen mukana sukulaisia ja per-
hettd. (1)

Tuen tarpeen huomioiminen synny-
tyksen jalkeisessa hoidossa

Puutteellinen vuorovaikutus
synnytyksen jalkeisessa hoi-
dossa




Tutkimuskysymys 3. Miten hoitohenkilokunta koki ympéarileikatun naisen hoidon?

Liite 3

4 (4)

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Katilét eivat olleet saaneet tietoa ymparileikatun naisen hoidosta
koulutuksensa aikana. (4,6)

Katildiden koulutukseen ei sisaltynyt ym-
parileikatun naisen hoitotyéta

Katilét eivat osanneet ajoittaa avausleikkausta synnytyksen aikana.

(6)

Ammattitaidon puute ymparileikatun nai-
sen synnytyksen avausleikkauksessa

Katil6illa ei ollut riittdvasti koulutusta, mutta ei myoskaan aikaa etsia
omatoimisesti lisatietoa.(6,8)

Ajan puute lisékoulutuksen hankkimiseen

Sairaalassa ei ollut yhteisia linjauksia miten hoitaa ymparileikatun
naisen synnytys.(4)

Yhteisten toimintatapojen puuttuminen ym-
parileikatun naisen hoidossa

Katiléilla ei ollut tarpeeksi tietoa alatiesynnytyksesta ja erityisesti
avausleikkauksesta, sen vuoksi on paadytty sektioon.(3,6)

Sektioon painostaminen omien puutteellis-
ten tietojen vuoksi

Katiloilla ei ollut ymparileikatun naisen anatomian tuntemusta.(6)

Puutteelliset tiedot ympérileikkauksista

Nuorilla katildilla oli enemman tietamysta ymparileikkauksista.(4)

Ymparileikkauksen tietamys

Hoitohenkildkunnan koulutuksen vaiku-
tus ympaérileikatun naisen hoitoon

Oletetaan, ettd ymparileikattu nainen ei halua avausleikkausta tai
episiotomiaa.(6)

Yksil6llisyyden tukemattomuus

Katilét kokivat, ettd oli vaikea puhua ymparileikkauksesta. (6)

Puheeksi ottaminen

Hoitohenkilékunnan asenteet ympari-
leikattuja naisia kohtaan




