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Abstract

Female circumcision is an ancient cultural practice, which is found all over the world. In female
circumcision the external genital organs are removed either partially or completely or the genitals
are damaged in some way. The practice violates human rights of girls and women. The procedure
causes multiple physical and psychological problems. Each year, about three million girls are at risk
of being circumcised. The prevention of female circumcision is current in a multicultural world. So-
cial and health care professionals have a key role in the implementation of preventive work. There
is a real need of imlementing and developing the preventive work. The prevention of female cir-
cumcision is a part of promoting sexual and reproductive health.

The purpose of this thesis was to produce an information booklet for midwives to help them en-
counter circumcised women in their work. The aim of this thesis was the health and well-being of
the people by increasing the midwives' awareness of female circumcision and the preventive work.
The aim was also to develop the midwives' capacity to encounter circumcised women in hospital
work. A similar information booklet that is made especially for midwives have not been produced
previously in Finland. The work life partner of this thesis was the National Institute for Health and
Welfare (THL).

The thesis was carried out as a development work and the data was collected by a systematic
search of information. The development work project produced an information booklet, which was
built on existing research data and the basis of good practices. The information booklet contains
current and essential knowledge of female circumcision and the preventive work in an easily ex-
ploitable format. The content of the booklet includes practical tips and support questions to help
the discussion and to survey the customer's situation. In addition, the booklet contains an illus-
trated instructions of the opening section of female circumcision, instructions for guidance before
and after the section. Cultural sensitivity and open discussion about the subject are essential in the
preventive work. By developing tools to prevent female circumcision is also possible to affect the
future of the unborn child.

The contents of the product of this thesis was chosen and limited with the working-life partner.
During the process a variety of further development needs arose. Main things that need develop-
ing are to increase targeted information for various professional groups and to standardize differ-
ent ways of acting. The impact of the Finnish laws and regulations on female circumcision in the
work of social and health care professionals need to be considered and clarified.
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JOHDANTO

Tyttdjen ja naisten ymparileikkaus on yksi vakivallan muoto, joka loukkaa tytt6jen ja naisten ihmisoi-
keuksia. Taméa sukuelimiin kajoaminen on yli 2000 vuotta vanha kulttuurinen tapa, jota esiintyy eni-
ten Lansi- Afrikassa seka Lahi-1dassa. Noin kolmen miljoonan tytén arvioidaan kuuluvan vuosittain
ympaérileikkauksen riskiryhmé&an ja télla hetkella maailmassa uskotaan olevan noin 130 -140 miljoo-

naa ymparileikattua tytt6a ja naista. (WHO 2008.)

Ymparileikkauksella tarkoitetaan sukuelimiin kohdistuvia ei-hoidollisia toimenpiteita, joita perustel-
laan kulttuurin kautta. Tyttdjen ja naisten ymparileikkauksessa poistetaan ulkoiset sukuelimet joko
osittain tai kokonaan tai vahingoitetaan sukuelimia jollakin tavalla. Termin FGM (female genital muti-
lation) ymmarretadn maailmanlaajuisesti tarkoittavan tata toimenpidettd. Koska toimenpiteesta ai-
heutuu monia fyysisia ja psyykkisia terveysongelmia, katsotaan ymparileikkaus vakivallan muodoksi,

johon tulisi puuttua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Tyttdjen ja naisten ympérileikkausta tavataan maahanmuuttajavaeston keskuudessa ympéri maail-
maa ja aihe on ajankohtainen myds monikulttuuristuvassa Suomessa. Vuonna 2014 Suomessa asui
noin 219 700 ulkomaalaista (Vaestoliitto 2016a). Ymparileikkausperinteen kohtaaminen vaatii am-
mattilaiselta riittavasti tietoa, jotta hanella olisi valineitd kohdata asiakas kulttuurisensitiivisesti.
2000-luvulla Suomessa on ryhdytty toimeen tytt6jen ja naisten ymparileikkausten ehkaisemiseksi
erilaisten hankkeiden ja toimintaohjelmien avulla. Toimenpiteet kohdistetaan muun muassa ammat-
tihenkiloston osaamisen yllapitamiseen ja kehittdmiseen, materiaalin tuottamiseen ja asenteisiin vai-

kuttamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2012.)

Taman kehittdmistydn tarkoituksena on tuottaa terveyspalveluja kehittéva tietopaketti kéatiloille ym-
parileikatun naisen kohtaamiseen sairaalatydssa. Tarve tietopaketille on suuri, silla katilotydhon ei
ole viela olemassa konkreettisia suosituksia, joiden avulla henkilékunta saisi ajankohtaista ja helposti
hyddynnettavaa tietoa tyttdjen ja naisten ympérileikkauksesta ja siihen liittyvista asioista. Tietopa-
ketti on tarkoitettu katilotydssa tapahtuvan ohjaamisen tueksi ympérileikatun naisen kohtaamiseen,
ja se tarjoaa vélineita erityisesti arkaluonteisen asian puheeksiottamiseen ja perinteen jatkumisen

ehkaisemiseen.

Kehittdmistydn tavoitteena on edistéad vaeston terveytta ja hyvinvointia lisaamalla katildiden tie-
toutta tyttdjen ja naisten ymparileikkausperinteesta sekda ympéarileikkausta ehkéaisevéasta tydsta. Ta-

voitteena on myos kehittda katildiden valmiuksia kohdata ymparileikattu nainen sairaalatyéssa.

Kehittamistydprosessin myota tekijdiden oma ammatillisuus kehittyy monikulttuurisen hoitotydn seka
seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdémisen osa-alueilla. Aiheena tyttéjen ja naisten ymparileik-
kausten ehkaiseminen kehittéa tekijoiden valmiuksia kohdata arkaluonteisia asioita ja tilanteita ké&ti-
|6tydssa ja siten toimia terveydenhuollon ammattihenkildna kulttuurisensitiivisesti. Kehittamistyén

ty6elamatahon yhteistydkumppanina toimii sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla vaikuttava
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). THL on tutkimus- ja kehittdmislaitos, joka palvelee muun
muassa valtion sekd kuntien paattéjia, eri alojen toimijoita, jarjestoja, tutkimuksia sekéa tavallisia
kansalaisia. Toiminnallaan THL edistaa vaestdn hyvinvointia ja terveytta, ehkaisee sairauksia ja on-
gelmia sek& kehittdd sosiaali- ja terveyspalveluja. Yhteyshenkilond opinndytetydn teossa toimii Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen lapset, nuoret ja perheet -yksikdn erityisasiantuntija.
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2 TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUS

Tyttdjen ympérileikkaus on hyvin vanha afrikkalainen perinne, jonka historiallista alkuperaa ei taysin
tunneta, mutta sen arvioidaan lahteneen liikkeelle muinaisen Egyptin ja Sudanin alueilta. Tama kult-
tuurinen rituaali juontaa juurensa aikaan ennen kristinuskoa ja islamin uskoa. Afrikassa arvioidaan

elavan noin 91,5 miljoonaa 10-vuotiasta tai sitd vanhempaa ymparileikattua tyttéa. Euroopassa asuu
arviolta noin puoli miljoonaa ympérileikattua tyttda ja naista, kun taas 180 000 tyt6lla on riski joutua

ymparileikatuksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Tyttéjen ja naisten ymparileikkaukseen viitataan niin Suomessa kuin kansainvalisestikin termilla FGM
(female genital mutilation), mika tarkoittaa tyttéjen ja naisten sukuelinten silpomista. Vuonna 2003
jarjestetyssa kansainvélisessd ymparileikkauskonferenssissa FGM-termin rinnalle otettiin myds neut-
raalimpi termi FGC (female genital cutting) eli tyttéjen ja naisten sukuelinten leikkaaminen. Termin
koettiin soveltuvan paremmin muun muassa ennaltaehkaisevaan tyéhon. Termi FGM/C on nykyaan

yleisimmin kaytetty, silla se kasittdd molemmat ylla mainitut termit. (Tiilikainen 2011.)

Maailman Terveysjarjesto WHO maarittelee tyttdjen ja naisten ympaérileikkauksen vékivallaksi jo itse
tekona, eika pelkastaan siitd johtuvien seuraamusten perusteella. WHO madrittelee vakivallan seu-
raavasti: "vakivalta on fyysisen voiman tai vallan tahallista kdytt6a tai silla uhkaamista, joka kohdis-
tuu ihmiseen itseensd, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaan tai yhteiséon ja joka johtaa tai joka voi
hyvin todennékoisesti johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen
hairiintymiseen tai perustarpeiden tyydyttamaétta jattamiseen”. (Krug ym. 2005). Ympérileikkauksen
voidaan katsoa olevan myos seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa, silla se vaikuttaa negatiivisella

tavalla tytdn ja naisen seksuaali- ja lisddntymisterveyteen (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 79,152).

Ympadrileikkaus voidaan tehdé milloin tahansa tytdn tai naisen elaméan aikana, mutta useimmiten toi-
menpide tehdaan kuitenkin ennen 15 vuoden ikda. Leikkauksen toteutustavat vaihtelevat asuin- ja
elinolojen mukaan. Usein maaseudun kylissd vanhemmat naiset tai perinteiset "katilot” toimivat ym-
parileikkaajina. Ymparileikkaamiseen saatetaan kayttaa veitsid, saksia, lasinpaloja tai parranajoko-
neen teria. Perinteisen tavan leikkauksissa ei yleensa kayteta puudutusta tai steriileja valineita. Va-
rakkaampien kaupunkilaisperheiden on mahdollista vieda tyttarensa koulutettujen hoitajien, katil6i-
den tai ladkareiden leikattaviksi sairaalaolosuhteisiin. Synnytyksen jéalkeen naisen emattimen aukko
saatetaan kaventaa uudelleen liittAmalla typistetyt hapyhuulet jalleen yhteen. Tama voi kasvattaa
synnytyksen jélkeisia komplikaatioriskeja. Toimenpiteesta kaytetaan termia reinfibulaatio. Reinfibu-
laatio saatetaan suorittaa myds eronneen naisen avioituessa uudelleen. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2012.)
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Maailman terveysjarjestd WHO on jaotellut ymparileikkausten muodot neljaan eri paddryhmaan, jotka

on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Ympérileikkaustyypit WHO 2014.

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

Tyyppi Il Excisio: Klitoriksen seka pienten hapyhuulien osittainen tai téaydellinen pois-

taminen. Isot hpyhuulet saatetaan samalla typistaa tai jattaa typistamatta.

Tyyppi 11 Infibulaatio/faraoninen ymparileikkaus: Pienten ja/tai suurten hapyhuulten
typistaminen ja typistettyjen hapyhuulten yhteen liittdminen niin, etté virt-
san ja kuukautisveren poistumiseksi jatetaan vain pieni aukko. Klitoris saa-
tetaan joko poistaa tai jattda ematinaukkoa kaventavan tai ahtauttavan

"kannen” alle.

Tyyppi IV Kaikki muut naisen sukuelimia vahingoittavat toimenpiteet, jotka tehdaan
ei-hoidollisista syista. Naita ovat esimerkiksi pistaminen, lavistaminen, viilta-

minen, raapiminen ja kauterisaatio eli kuumalla raudalla polttaminen.

2.1 Tyttdjen ja naisten ymparileikkausperinteen syyt ja niiden perustelut

Syyt tyttdjen ja naisten ymparileikkausperinteen jatkumisen taustalla ovat moninaisia. Ymparileik-
kausta perustellaan usein kulttuurisilla, uskonnollisilla ja sosiaalisilla syilla, joihin siséltyy erilaisia mo-
raalisia, seksuaalisia ja esteettisyyteen sekd puhtauteen liittyvid uskomuksia. Kulttuuriin liittyvéat
asiat ovat opittuja, yhteiskunnasta valittyvia ja vaikuttavat yksilén toiminta- ja ajatustapoihin. Pe-
rinne on vahvasti juurtunut sitd harjoittavien yhteisdjen rakenteisiin, minka vuoksi siitéd luopuminen
vaatii suurten ihmisjoukkojen ajatusmaailman muuttumista. (WHO 2014; Korhonen ja Puukari
2013.) Kuviossa 1 on kuvattuna perinnetta yllapitavat osatekijat, jotka vaikuttavat naisen identiteet-

tiin rakentaen samalla jatkuvuutta ympéarileikkausperinteelle.

Kulttuuri

N

Naisen
identiteetti

Uskonto Yhteiso

KUVIO 1. Tyttdjen ja naisten ymparileikkausperinnetta yllapitavat osatekijat. Mukaillen Pietilainen,

Tiilikainen ja Johansson 2015.
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Kulttuurin voidaan ajatella tarkoittavan kaikkia niité asioita, joita ihmiset ja kansat ovat oppineet his-
toriansa aikana tekeméaan ja arvostamaan, joihin he ovat oppineet uskomaan ja joista he ovat oppi-
neet nauttimaan (Abdelhamid ym. 2010; Korhonen ja Puukari 2013.). Tytt6jen ja naisten ympérileik-
kausta harjoittavissa kulttuureissa perinne koetaan naisidentiteetin symbolina, joka tekee naisesta
hyvaksytyn ja kauniin, kun likaisiksi ja miehisiksi koetut ruumiinosat on poistettu. Joissakin kulttuu-
reissa ymparileikkaaminen on sukukypsyyden merkki ja valmistaa tytt6a aikuisuutta ja avioliittoa
varten. Lisaksi ymparileikkauksen uskotaan takaavan tyton neitsyyden ennen avioitumista ja uskolli-
suuden avioliiton aikana, ymparileikkauksen véahentéessa naisen yliseksuaalisuutta. (WHO 2014;
WHO 2008.)

Tyttdjen ja naisten ymparileikkausperinnetta esiintyy monissa uskonnollisissa ryhmissa ympari maail-
maa. Vaikka ymparileikkausta usein perustellaan uskonnollisilla syilld, ei perinnettd kuvata mink&an
uskonnon pyhissa teksteissa. Uskonnollisten johtajien kanta tyttéjen ja naisten ympéarileikkausperin-
nettd kohtaan vaihtelee. (WHO 2008.)

Lansimaiset kulttuurit ovat yleisesti ottaen yksilokeskeisia, kun taas esimerkiksi Aasiassa ja Afrikassa
yhteison merkitys korostuu. Tytt6jen ja naisten ympéarileikkausperinteeseen liittyy usein voimakas
sosiaalinen paine ja yhteisén hyvaksynta. Ympadrileikkauttamalla tyttarensd vanhemmat turvaavat
taman tulevaisuuden ja vahvistavat perheen asemaa yhteisdssa. Myds naiset itse kokevat ympari-
leikkauksen ylpeyden aiheena ja sosiaalista yhteenkuuluvuutta tukevana tapana. Mikéli perhe ei
noudata perinnetté ja ymparileikkauta tytartaan, se saattaa kohdata voimakasta syrjintaa. (WHO
2008; Abdelhamid, Juntunen ja Koskinen 2010.)

2.2 Tyttéjen ja naisten ympérileikkauksesta aiheutuvat ongelmat

Tyttdjen ja naisten ymparileikkauksesta ei ole minkaanlaista terveydellistd hyotya. Sen sijaan siita
seuraa huomattavia psyykkisia ja fyysisid ongelmia, joiden vakavuus riippuu suoritetun leikkauksen
luonteesta; leikkauksen laajuudesta, siihen kaytetyista valineistd, ymparileikkaajan taidoista, seka
muista leikkaukseen liittyvista ja sen jélkeisista olosuhteista, kuten esimerkiksi leikkausolosuhteiden
hygienian tasosta. (WHO 2008.)

Tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen seuraukset voidaan eritella valittdémiin ja mydhaisseuraamuk-
siin seka synnytykseen liittyviin ongelmiin. Yleisia valittémia seurauksia ovat muun muassa kipu ja
psykologiset seuraamukset, verenvuoto joka voi johtaa vuotoshokkiin ja kuolemaan, tulehdukset,
virtsaamisvaikeudet, kiinnipitamisesta johtuvat luunmurtumat ja lahikudosten vaurioituminen. Tytto-
jen ja naisten ympérileikkauksen myo6haisseuraamuksia ovat muun muassa kuukautis- ja yhdyntéki-
vut, arpeutumisen jalkivaivat (esimerkiksi ulkosynnyttimien kystat ja markapesékkeet, neuroomat,
kudosten joustamattomuus, kuukautisvuodon pakkaantuminen emaéttimeen, avanteet rakkoon ja
suoleen), virtsaamisongelmat, hedelméattomyys, sukupuolielamén ongelmat, krooniset virusinfektiot

ja psykologiset ongelmat. (WHO 2008.)
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WHO:n vuonna 2006 julkaistun monikulttuurisen tutkimuksen mukaan ympérileikatun naisen riski
raskauden ja synnytyksen aikaisiin komplikaatioihin on moninkertainen ympérileikkaamattomaan
naiseen verrattuna. Komplikaatioita on moninaisia ja ne voivat aiheuttaa hengenvaaran seka aidille
ettd syntyvalle lapselle. Ongelmana voivat olla esimerkiksi synnytyspelot, ponnistusvaiheen pitkitty-
minen, vaikeus seurata synnytyksen kulkua ja sikion vointia. Ympérileikatulla naisella repeamat ja
verenmyrkytykset ovat tavallisia synnytyksen yhteydessa. Ymparileikkaus aiheuttaa myos turhia kei-
sarileikkauksia seké kroonisten infektioiden siirtymisté lapselle. Noin 1 - 2 lasta 100:sta kuolee ym-
parileikkauksen vuoksi. Ymparileikkaustapa ja olosuhteet vaikuttavat komplikaatioiden maaraan ja
laatuun. (WHO 2008.)
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3 TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUS ILMIONA SUOMESSA

Tyttdjen ja naisten ympérileikkaus tuli suomalaisille ilmiéna tutuksi 1990-luvun alussa, kun maahan-
muuttajien maara maassamme kasvoi nopeasti. Vuodesta 1992 vuoteen 1993 somalipakolaisten
maara maassamme kaksinkertaistui ja tuolloin jopa 98 % somalinaisista oli ymparileikattu. Koska
ilmi6 oli suomalaisille psyykkisine ja fyysisine seuraamuksineen uusi ja tuntematon, siihen ei osattu
suhtautua. Tama synnytti valtakunnallisen kysymyksen, voidaanko asia ratkaista byrokraattisella ta-
valla. Vuonna 1991 hallitus otti kasiteltdvakseen kyselyn, voidaanko tyttojen ympérileikkaus méaari-
tella rangaistavaksi teoksi. Silloisen sosiaali- ja terveyshallituksen, nykyisen THL:n johdolla alettiin
erilaisissa seminaareissa ja koulutustilaisuuksissa muodostaa konkreettisia keinoja ja rakenteita ter-

veydenhuoltoon ympérileikkausilmion kasittelemiseksi. (Mdlsa 1994, 7 - 14.)

Viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana ulkomaalaistaustaisten maara ja erilaisten etnisten
taustojen moninaisuus maassamme on ollut kasvusuuntaista (Sosiaali- ja terveysministerio 2012).
Kuitenkin Suomessa asuvien ulkomaalaistaustaisten seksuaali- ja lisédntymisterveydesta tai heidan
terveydesta ja hyvinvoinnista ylipdataan on vain vahan tietoa. Aihetta on tutkittu vain muutaman
tutkimuksen verran. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 80 - 81.) Tyttdjen ja naisten ymparileikkausai-
hetta on Suomessa tutkinut ensimmaisena somalisyntyinen laakari Mulki Molsa jo 1990-luvulta lah-
tien. Molsén tutkimusten (1994, 2004) perusteella voidaan kyseisella kymmenen vuoden aikavalillla
huomata merkittavia asennemuutoksia Suomessa asuvien somalisyntyisten naisten ja miesten kes-
kuudessa. Vuoteen 2004 mentédessa ymparileikkausperinteen jatkamista ei pidetty maahanmuutta-

jien keskuudessa enéaa itsestaanselvyytena. (Molsa 2008, 130.)

3.1  Tyttdjen ja naisten ympérileikkausilmio sosiaali- ja terveydenhuollossa

Euroopassa 2000-luvulla liséantyneen tyttdjen ja naisten ympdrileikkausta ehkaisevan tyoén myota
myds Suomessa on alettu toimia nakyvammin perinteen jatkumisen ehkaisemiseksi. Moni sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilé on kohdannut tydssaén tyttéjen ja naisten ympérileikkaukseen
liittyvid asioita. Aihe on noussut esille terveydenhuollossa, mutta myds kasvatus- ja opetusalalla on
kohdattu tyttdjen ymparileikkauksen uhkaa. Tyttdjen ja naisten ympéarileikkausilmié koetaan hoito-
tyossa edelleen hammentavana ja vaikeana asiana. Tasté johtuen aiheen puheeksiottaminen hoitoti-
lanteissa on jaanyt kaytannossa hyvin vahalle, osoittaa selvitys Tyttdjen ymparileikkausta koskevien
suositusten tunnettavuus terveydenhuollossa vuodelta 2010 (Koukkula, Parekh ja Klemetti 2014, 3;
Parekh 2010.)

Vuonna 2014 toteutettu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoima kyselytutkimus selvitti tyt-
t6jen ja naisten ympérileikkausilmion sen hetkista tilannetta suhteessa sosiaali- ja terveydenhuol-
toon. Kyselytutkimuksen tuloksena syntyneessa Tyttojen ja naisten ymparileikkauksen estadmisen
toimintaohjelman 2012 -2016 (FGM) valiarvioinnissa ilmeni tyttéjen ja naisten ympérileikkauksen

véhentyneen yhteistjen reagoidessa ehkasevan tyon myoté esille tulleisiin perinteen aiheuttamiin
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ongelmiin. Tulokset osoittavat tyttdjen ja naisten ymparileikkausta ehkaisevan tydn jatkumisen tar-
keyden myds jatkossa. Ehkaiseva tyo vaatii ammattilaisten lisékouluttamista sekd ammatillisen tuen
kehittamista. (Koukkula ym. 2014, 3.)

3.2 Suomen lainsdadantd koskien tyttdjen ja naisten ymparileikkausta

Suomea velvoittavat monet kansainvaliset ihmisoikeussopimukset, jotka kaytannossa kieltéavat tytto-
jen ja naisten ympaérileikkauksen. Kaikki ymparileikkausmuodot tayttavat torkean pahoinpitelyn tun-
nusmerkiston, joten Suomessa erillista tyttdjen ja naisten ympérileikkauksen kieltavaa lakia ei ole
katsottu tarpeelliseksi. Ymparileikkaustoimenpiteen tekijan liséksi toimenpiteeseen yllyttéavan tai pai-
nostavan henkildn katsotaan rinnastettavan tekijaan. Mikali ympéarileikkaus suoritetaan ulkomailla
Suomen kansalaiselle tai Suomessa pysyvasti asuvalle tytélle tai naiselle, teko on myds rangaistava.

Talldin myo6s toimenpiteen tilaaja syyllistyy rikokseen. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2012.)

Suomessa ymparileikkaus katsotaan vakivaltarikokseksi, ja se on taten rikoslain mukaan rangaistava
teko (Sosiaali- ja Terveysministerid 2012). Suomen laissa maaritellaan, ettd henkild, joka tekee ruu-
miillista vakivaltaa tai vahingoittaa toisen terveytta tai aiheuttaa toiselle kipua, on tuomittava pa-
hoinpitelysta sakkoon tai vankeuteen, enintdan kahdeksi vuodeksi. (Rikoslaki 1889, 5 8). Mikali pa-
hoinpitelyssa aiheutetaan toiselle esimerkiksi vaikea ruumiinvamma, vakava sairaus tai hengenvaa-
rallinen tila, ja teko on kokonaisuutena arvioiden torked, kyseessa on térked pahoinpitely. (Rikoslaki
L 1889/39.)

Torkeasta pahoinpitelysté tuomitaan vahintdan yhdeksi ja enintddn kymmeneksi vuodeksi vankeu-
teen (Rikoslaki 1889, 6 8). Torkean pahoinpitelyn syyteoikeus vanhenee 20 vuodessa tekopaivasta.
Henkilo, joka etukateen tietdd esimerkiksi torkedn terveyden vaarantamisen tai torkedn pahoinpite-
lyn olevan hankkeilla, on rangaistuksen uhalla velvollinen ilmoittamaan siité etukateen viranomaisille
tai sille, jota vaara uhkaa ja siten ehkaisemaéan teon toteutuminen (Rikoslain 15 luvun 108). limoi-

tusvelvollisuus ei koske rikosta valmistelevien laheisid. (Rikoslaki L 1889/39.)

Lastensuojelulain 25 d §8:n mukaan lastensuojeluviranomaisen on salassapitoa koskevien sdannosten
estamatta ilmoitettava poliisille, jos on perusteltua syyta epdilla, etta lapseen on kasvuymparists-
saan kohdistettu rikoslain 21 luvussa rangaistavaksi sdadetty teko, josta sdadetty enimmaisrangais-

tus on vahintaén kaksi vuotta vankeutta. (Lastensuojelulaki L 2007/417.)
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TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUKSEN EHKAISEMINEN

Kansainvéliset yleissopimukset ja kampanjat

Tyttdjen ja naisten ympérileikkauksen ehkaisemiseksi on laadittu kansainvalisid yleissopimuksia, joita
ovat muun muassa ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus (UDHR), kaikkinaisen naisten syrjin-
nan poistamista koskeva yleissopimus (CEDAW), kidutuksen ja muun julman, epainhimillisen tai hal-
ventavan kohtelun tai rangaistuksen vastainen yleissopimus (CAT), lapsen oikeuksien yleissopimus
(CRC), ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi tehty yleissopimus (ECHR) ja Euroopan
unionin perusoikeuskirja (2010/C 83/02). (EIGE 2012.)

Maailmalla tyttjen ja naisten ympaérileikkaamista ehkaisevaa ty6ta on tehty jo 1960-luvulta lahtien.
(WHO, 2008.) Kansainvaliset jarjestot kuten UNICEF (Yhdistyneiden kansakuntien lastenrahasto)
sekd UNFPA (Yhdistyneiden kansakuntien vaestdrahasto) ovat toimineet pitkdan tyttéjen ja naisten
ympaérileikkausten ehkéisemiseksi kampanjoimalla perinteen lopettamiseksi 29 Afrikan ja Lahi-idan
maassa. (Unicef 2015.) Unicefin liséksi tyttdjen ja naisten ymparileikkauksia ehkadisevaa tyéta maail-
manlaajuisesti tekee maailman terveysjarjesto WHO (World Health Organization). Naisten ympari-
leikkausten vastaisessa tytssa WHO:n tarkoitus on puhua tyttdjen ja naisten ymparileikkausten lo-
pettamisen puolesta sekd varmistaa asianmukaisen hoidon saaminen ympaérileikatuille tytéille ja nai-
sille. (WHO 2008.)

Euroopassa vaikuttavat sopimukset, ohjelmat ja tutkimukset

Euroopassa toimii Tukholmassa perustettu sukupuolten tasa-arvoisuutta edistava EIGE (European
Institute for Gender Equality). EIGE on yhdessé jasenvaltioidensa kanssa tehnyt tutkimuksen, jossa
arvioidaan ymparileikkausriskissa olevien tyttéjen ja naisten maaraa EU:n jasenvaltioissa. Vuonna
2012 julkaistussa tutkimuksessa on kartoitettu ympérileikkausilmion nykyisté tilannetta ja kehitys-
suuntia kaikissa EU:n jasenvaltiossa. (EIGE 2015a; EIGE 2015b.)

Euroopan unionissa on perustettu lapsiin, nuoriin ja naisiin kohdistuvan vékivallan ehkaisemiseksi
DAPHNE-ohjelma, jonka yhtena tavoitteena oli tyttdjen ja naisten ymparileikkausten vastainen tyo.
DAPHNE-ohjelmia on ollut tdhdn mennessa kolme: DAPHNE | (2000 -2003), 11 (2004 -2008) seka 111
(2007 -2013). Ohjelmien kautta rahoitettiin julkisten tai voittoa tavoittelemattomien yksityisten orga-
nisaatioiden ja laitosten hankkeita, joista osa on perustettu naisten ymparileikkausten torjumiseksi.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2013.)

Vuonna 2015 laadittiin Euroopan neuvoston yleissopimus, niin sanottu Istanbulin sopimus, jonka
yhteisena tavoitteena Euroopassa on naisiin kohdistuvan vakivallan ehkaiseminen ja poistaminen.
Istanbulin sopimus on ensimmainen naisiin kohdistuva ihmisoikeussopimus Euroopassa. Sopimuksen
muihin tavoitteisiin kuuluu vakivaltaa kohdanneiden uhrien suojeleminen, vakivaltaan syyllistyneiden
tekijoiden edesvastuuseen saattaminen seké vahentéa ja poistaa naisten ja miesten vélista eriarvoi-

suutta. Sopimuksen toteutumista valvomaan on perustettu kansainvélinen seurantajarjestelmd, joka
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puolestaan osallistaa sopimuksen allekirjoittaneiden maiden kansanedustuslaitoksia osallistumaan
seurantaan ja naisiin kohdistuvaa vékivaltaa vastustavien jarjestdjen tukemiseen. Talla hetkelld sopi-
mus ja sen saadokset ovat astuneet voimaan 21 maassa. Suomessa sopimus tuli voimaan elokuussa

2015. (Ulkoasiainministerid, 2015; Council Of Europe, 2016.)

Iso-Britanniassa naisten ympérileikkaamista ehkaisevaa tyota tekee FORWARD-jarjestd (Foundation
for Women's Health Research and Development). Jarjestdlla on toimintaohjelmia Iso-Britannian li-
saksi myds muualla Euroopassa ja Afrikassa. FORWARDIn mukaan Iso-Britanniassa liki 60 000 alle

15-vuotiasta tytto on riskissé joutua ymparileikatuiksi. (FORWARD 2015.)

Pohjoismaissa tyttdjen ja naisten ymparileikkausta ehkéiseva toiminta aloitettiin 1980-luvulla.
Vuonna 1982 Ruotsissa saddettiin erillinen laki, joka kieltda tyttdjen ja naisten ympérileikkaamisen.
Vastaavanlainen laki sd&dettiin Norjassa vuonna 1995. Edell& mainituissa maissa on laadittu toimin-
taohjelmia tytt6jen ja naisten ymparileikkausten ehkaisemiseksi. Keskeisia teemoja toimintaohjel-
missa ovat lainséadannén tehokas toimeenpano, osaamisen lisddminen, tiedottamisen kehittdminen,
ennaltaehkéiseva tyd ja yleisten asenteiden muuttaminen, terveyspalveluiden tehostaminen ja kan-

sainvalinen vaikuttamistyd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Pohjoismaat, mukaan lukien Suomi, ovat perustaneet tyttéjen ja naisten ymparileikkausperinteen
jatkumisen ehkaisemiseksi pohjoismaisen monitieteisen FOKO-tutkijaverkoston (Forskning on Kvin-
delig Omskaering). FOKO keskittyy ympéarileikkausilmion tutkimiseen ja ehkaisemiseen Pohjois-
maissa. Tama verkosto on jarjestényt asiantuntijoiden tapaamisia ja seminaareja jo vuodesta 2000.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2012.) FOKO:n tavoitteena on tarjota tietoa ympérileikattujen naisten
terveysongelmista, halventaa myytteja seka rohkaista edistamaan tutkimustyota tyttdjen ja naisten

ympérileikkaamisesta. (Essen ja Wilken-Jensen 2003.)

4.3 Tyttdjen ja naisten ympérileikkauksen ehkéisy Suomessa

Suomessa sosiaali- ja terveysalalla on ryhdytty 2000-luvulla ndkyvampiin toimiin ymparileikkauksen
ehkaisemiseksi. Ihmisoikeusliitto ry on tuottanut vuonna 2004 ohjeistuksen Tytt6jen ja naisten ym-
périleikkaus Suomessa - Asiantuntijaryhman suositukset sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostélle
sekd julkaissut 2011 suosituksen nimelta Polku tyttdjen ympérileikkauksen ehkaisysta eri alojen am-
mattilaisille, joka auttaa henkilokuntaa toimimaan oikein, jos heillda on epailys tyton riskista joutua

ymparileikatuksi. (Tiilikainen 2011.)

Sosiaali- ja terveysministeridlla on parhaillaan meneilladan THL:n koordinoima Tyttdjen ja naisten ym-
périleikkauksen estadmisen toimintaohjelma 2012 -2016 (FGM). Toimintaohjelmalla pyritaéan yllapita-
maan jo olemassa olevaa osaamista sekd kehittdmaéan pitkdjanteisesti ennaltaehkaisevaa tyota tah-
daten vakiinnuttamaan tyttdjen ja naisten ympérileikkauksen vastainen toiminta osaksi seksuaali- ja
lishéntymisterveyden toimintaohjelmaa sekd muiden hallinnonalojen maahanmuuttajia koskevia oh-

jelmia. Toimenpiteet kohdistetaan ammattihenkiléstdn osaamisen yllapitdmiseen ja kehittamiseen,
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materiaalin tuottamiseen, asenteisiin vaikuttamiseen, tutkimusten edistamiseen seka yhteistyon ja

koordinaation kehittdmiseen ja tiedottamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Tyttdjen ja naisten ympérileikkauksen estamisen toimintaohjelmasta on laadittu Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen koordinoima valiarviointi vuonna 2014. Tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen esté-
misen toimintaohjelman 2012 -2016 (FGM) valiarvioinnin tarkoitus oli kartoittaa kyselytutkimuksen
avulla kuinka hyvin vireilla oleva toimintaohjelma on tahén asti saavuttanut eri kohderyhmét ja min-
kalaisiin toimenpiteisiin on ryhdytty ohjelman toteuttamiseksi. Kyselytutkimuksen vastausprosentti
oli 28. Keskeisimmat véliarvioinnin tulokset osoittavat etté yli 70 % kyselyyn vastanneista sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildistd on kohdannut tydssaan tyttdjen ja naisten ymparileikkaukseen
liittyvid asioita. Aihe on noussut esille terveydenhuollossa, mutta myos kasvatus- ja opetusalalla on
kohdattu tyttdjen ymparileikkauksen uhkaa. Valiarvioinnin mukaan maahanmuuttajaryhmien edusta-
jat kertoivat vastauksissaan tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen vahentyneen, yhteisdjen rea-
goidessa esille tulleisiin perinteen aiheuttamiin ongelmiin. Tulokset osoittavat toimintaohjelman tun-
nettavuuden lisdamisen térkeyden my0s jatkossa sekd tarpeen eri alojen ammattihenkildiden lisa-
koulutukseen ja ammatilliseen tukeen tyttdjen ja naisten ympérileikkausasiassa. Ehkaisevaa tyota
tulee Suomessa jatkaa ja kehittédd edelleen yhteistydna eri tahojen kesken; viranomaisten, koulutta-
jien, ammattilaisten, jarjestdjen ja maahanmuuttajaryhmien aktiivisella vuorovaikutuksella. (Kouk-
kula ym. 2014, 3.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lisdédntymisterveysyksikké on yhdessé eri jarjestdjen kanssa péi-
vittanyt Sosiaali- ja terveysministerion (STM) julkaiseman Seksuaali- ja lisdédntymisterveyden edista-
misen toimintaohjelman 2007 -2011. Paivitetyssa Edista, ehkaise, vaikuta - Seksuaali- ja lisddntymis-
terveyden toimintaohjelmassa 2014 -2020 esitetaan lahivuosien tavoitteet seksuaali- ja liséantymis-
terveyden edistamiseksi Suomessa. Toimintaohjelmassa on myés kuvattu toimenpide-ehdotuksia
tavoitteiden saavuttamiseksi. Tarkeimmiksi aiheiksi toimintaohjelmassa nousevat seksuaalikasvatus,
synnyttgjien voimavarojen tukeminen, monikulttuurisuus sek& miesten seksuaali- ja lisd&ntymister-
veys. Liséantyvan monikulttuurisuuden myota terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat yhéa useam-
min haasteita seksuaali- ja lisddntymisterveyden parissa muun muassa tyttéjen ja naisten ympari-

leikkausaiheen liittyen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016; Klemetti ja Raussi-Lehto 2014.)



17 (56)

5 TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUSPERINTEEN EHKAISEMINEN KATILOTYOSSA

Kansainvalisen Katildliiton, Kansainvalisen Naistentautien ja synnytysléaakéareiden liiton sekd WHO:n
hyvaksyman maaritelman mukaan katilén on tydssaan kyettava ohjaamaan, hoitamaan ja neuvo-
maan naisia raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana. Liséksi katil6 on my6s naistentautien
hoitotyon asiantuntija. Katilon terveysneuvonnan ja kasvatuksen tulee kohdistua asiakkaisiin, heidan
perheisiinsd seka koko yhteis66n. Katilon tehtéaviin kuuluu seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyva
ohjaus ja neuvonta liittyen muun muassa hedelmallisyyden sailyttdmiseen ja hoitoon, sukupuolitau-
tien ja muiden sukuelinten sairauksien ehkaisemiseen ja hoitoon, suunnittelemattomien raskauksien
ehkaisemiseen ja raskaudenkeskeytyksiin, raskauden, synnytysten ja lapsivuodeajan hoitoon seka
seksuaaliongelmien ennaltaehkaisemiseen. Omalla toiminnallaan katilon tulee vastata siita, etté ku-
kin asiakas saa yksil6llista ja erityispiirteet huomioonottavaa hoitoa. (Suomen Katiloliitto 2004; Vaes-
toliitto 2006b).

Suomen monikulttuuristuminen luo uusia haasteita myos katilétydhon. Haasteet voidaan jakaa kol-
meen osaan: 1) sairauksien ja riskien epidemiologia, 2) psykososiaaliset ja kulttuuriset tekijat seka
3) kommunikaatiohaasteet. Seksuaali- ja lisédntymisterveys on intiimein ja yksityisin osa terveytta.
Siihen liittyvista asioista keskusteleminen vieraalla kielella uudessa ymparistdssa voi olla vaikeaa.
Kulttuuriset tavat ymmartaa ja kasitelld seksuaali- ja lisdantymisterveyskysymyksia vaihtelevat ja
erojen tunnistaminen vaatii katilolta kulttuurisensitiivisyytta. Kulttuurisensitiivinen tyéskentelytapa on
kulttuurista herkkyytta, joka nakyy tyéntekijan ja potilaan tai asiakkaan valisessa vuorovaikutussuh-
teessa tasa-arvoisuutena, luottamuksena, hyvaksyntana ja kunnioituksena. (Apter, Eskola, Sdavala
ja Kettu 2009; Wathen 2007.)

Tyttdjen ja naisten ymparileikkausten ehkaiseminen on tarked osa katilon tydta. Katilon tulee antaa
riittévasti tietoa ymparileikkauksen vaikutuksista raskauteen, synnytykseen seka lapsivuodeaikaan.
Keskeinen puheeksiotettava asia on ymparileikkauksen avausleikkauksen suorittaminen. (Tiilikainen
2011.)

5.1 Katilotyd ja ymparileikatun naisen seksuaaliterveyden edistdminen

Hyva seksuaali- ja lisdédntymisterveys on kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tila. WHO maéérittelee sek-
suaaliterveyden olevan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila suh-
teessa seksuaalisuuteen; se ei ole pelkastéaan sairauden, vajaatoiminnan tai raihnaisuuden poissa-
oloa. Seksuaaliterveys edellyttda positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen seka seksu-
aalisiin suhteisiin ja sisaltéd mahdollisuuden nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin
vapaana pakottamisesta, riistosta ja vékivallasta. Jotta hyva seksuaaliterveys voidaan saavuttaa ja
yllapitad, kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksia tulee kunnioittaa, suojata ja toteuttaa. Tyttdjen ja
naisten ympadrileikkausperinne on uhka seksuaalisuudelle ja estdd hyvan seksuaali- ja lisddntymister-
veyden. (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2010; WHO 2006.)
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Seksuaalioikeudet tarkoittavat jokaisen yksilén oikeutta toteuttaa seksuaalisuuttaan niin, ettei siihen
kuulu pakottamista, riistoa tai vékivaltaa. Seksuaalioikeudet kuuluvat osaksi jokaisen yksilon ihmisoi-
keuksia ja ne perustuvat YK:n ihmisoikeuksien julistuksen periaatteisiin. Seksuaalioikeuksien julistus
I6ytyy liitteestd 2. (Vaestoliitto 2016b; WAS 2014.). Tyttdjen ja naisten ymparileikkaus on seka ih-
misoikeuksia ettd seksuaalioikeuksia rikkova perinne. Se vaikeuttaa tai jopa estda monet seksuaali-
suuteen kuuluvat asiat kuten seksuaalinen mielihyva ja halu, kivuton yhdynta ja turvallinen synny-
tys. Tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen ehkdiseminen on osa seksuaaliterveyden edistamista. Sa-

malla turvataan ihmisoikeuksien toteutuminen. (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2010; WHO 2006.)

Tyttdjen ja naisten ymparileikkausperinne luo haasteita seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistami-
seen katilotyossa. Ymparileikatun naisen kohtaaminen voi olla haastavaa, joten hoitotilanteissa on
syyta pyrkia erityiseen hienotunteisuuteen ja yksilollisyyteen. Kohtaamisessa on huomioitava, etta
naisen kotimaassa ymparileikkaus koetaan positiivisena ja kunniallisena asiana. Ymparileikkaus on
o0sa naisen identiteettid ja toimenpiteen kyseenalaistaminen voi lisata jannitystekijoita terveyden-
huollon tyontekijoiden kohtaamiseen liittyen. Jannitystekijoista johtuen ympérileikatut naiset saatta-

vat véltella esimerkiksi gynekologisia tutkimuksia. (Tiilikainen 2011; Apter ym. 2009).

5.2 Ympérileikatun naisen kohtaaminen ja ympérileikkauksen puheeksiottaminen

Kahden erilaisen kulttuurin kohdatessa syntyy tilanteita, joissa molemmilta osapuolilta vaaditaan su-
vaitsevuutta, avoimuutta ja herkkyyttd. Erilaiset arvomaailmat ja toimintatavat tulee pyrkia sovitta-
maan yhteen, jotta henkildiden kohtaaminen johtaisi luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen muo-
dostumiseen. Ohjauksessa on tarkedd ymmartaa kulttuurin vaikutus ja merkitys sekéd omassa etta
asiakkaan elamassa ja toiminnassa. Kulttuurien erilaisuus on pyrittava huomioimaan mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti. Yksil6- ja yhteisokeskeisen kulttuurin eroavaisuuksien ymmartaminen ja
tunnistaminen on monikulttuurisessa ohjauksessa tarkedaa. Yhteisokeskeisessa kulttuurissa yhteison,
suvun ja perheen vaikutus yksilén paatoksiin ja valintoihin on suuri, eika ulkopuolisen auttajan puo-
leen kaannyté herkésti. (Wathen 2007; Korhonen ja Puukari 2013.)

Jotta tytt6jen ja naisten ymparileikkaukset voitaisiin ehkaista tehokkaasti ja estéa perinteen jatkumi-
nen, taytyy hoitotydon ammattilaisten olla tietoisia tyttdjen ja naisten ymparileikkausilmiosta ja val-
veutuneita tunnistamaan seka arvioimaan ketk& kuuluvat ympérileikkauksen riskiryhmiin. Tyton ja
naisen ymparileikkaustilanne on selvitettava jo maahantulotarkastuksessa ja kirjattava asianmukai-
sesti, jotta tieto siirtyy eteenpdin myods muille hoitotydn tydntekijéille. Tieto ymparileikkauksesta tai

sen riskistd mahdollistaa varhaisen puuttumisen ja puheeksiottamisen. (Tiilikainen 2011.)

Tyttdjen ja naisten ympérileikkausten ehkdiseminen vaatii asian puheeksiottamista ja avointa kes-
kustelua. On térkead, ettd puheeksiottaminen tapahtuu riittdvan varhain. Puheeksiottaminen on
kaikkien lapsiperheiden kanssa tydskentelevien, kuten aitiys- ja lastenneuvolan, paivahoidon, lasten-
suojelun, koulun ja terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla. Suomessa &itiysneuvolapalvelut kuu-
luvat kaikille raskaana oleville naisille katsomatta etniseen taustaan. Katilé ja muun muassa tervey-

denhoitaja kohtaavat tydssdan raskaana olevia naisia, joiden kotimaan perinteisiin kuuluu tyttéjen ja
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naisten ympérileikkaaminen. Aiheen puheeksiottaminen terveydenhuollossa on térkeéa, silla jo nai-
sen ollessa raskaana voidaan toimia syntyvan tyttélapsen ymparileikkaamisen ehkaisemiseksi. (Pieti-
lainen ym. 2015, 517 - 518; Tiilikainen 2011.)

Tyttdjen ja naisten ympérileikkauksen puheeksiottaminen vaatii ammattilaiselta riittavaa tietoa ym-
périleikkausasioista seké taitoa niisté keskustelemiseen. Keskustelun tulee olla sdvyltdan neutraalia
ja syyllistamista tulee valttda. On tarkeda tunnistaa ja kasitelld omia ajatuksia, tunteita ja ennakko-
luuloja aiheeseen liittyen. Siten on mahdollista kohdata asiakkaana oleva tyttd, nainen tai perhe yk-
silollisesti ja muodostaa tilanteesta objektiivinen kokonaiskuva. Eroavaisuuksien lisdksi kulttuureissa
on my6s paljon samankaltaisuuksia, joiden tunnistaminen auttaa lahestymaén toista ihmista.
(Kunze; Tiilikainen 2011.)

Keskustelutilanteelle tulisi varata mahdollisuuksien mukaan aikaa ja rauhaa. Lisdksi ammattilaisen
olisi hyva perehtyé asiakkaan saatavissa oleviin taustatietoihin ja valmistautua kohtaamiseen. Tytto-
jen ja naisten ympérileikkauksesta on saatavilla paljon tietoa ammatillisen tiedon ja osaamisen lisaa-
miseksi seka asiakkaan kohtaamisten tueksi. On kuitenkin syytd muistaa, etté jokainen kohtaaminen
on erilainen ja jokaisen tyton, naisen tai perheen tarina on yksilollinen. Asiakas voi kayttaa ympari-
leikkausperinteestd erilaisia kulttuureittain ja maittain vaihtelevia termeja. Ammattilaisen on hyva

myo6tailla asiakkaan kayttamaa terminologiaa myds omassa puheessaan. (Kunze.)

Vaikka keskustelun tulee olla kulttuurisensitiivistd ja neutraalia, taytyy siind ottaa esille tyttdjen ja
naisten ymparileikkaukseen liittyvat tosiasiat. Ammattilaisen tulee rehellisesti ja selkeasti kertoa asi-
akkaana olevalle tytdlle, naiselle tai perheelle, etta tyttdjen ja naisten ymparileikkaus on Suomessa
kielletty ja rangaistava teko. Liséksi tulee kertoa, ettd ammattilainen on lastensuojelulain nojalla vel-
vollinen tekemé&an lastensuojeluilmoituksen, mikéli epilladn ymparileikkauksen suunnittelua tai ha-

vaitaan jo toteutettu ymparileikkaus. (Tiilikainen 2011.)

Lainsdadannon ja siihen liittyvien kaytantojen lisaksi on tarkeda keskustella tyttdjen ja naisten ym-
parileikkauksen terveyshaitoista ja vaikutuksista elaman eri osa-alueisiin. Vaikutukset liittyvat tytto-
jen ja naisten psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen terveyteen ja voivat siten olla hyvin monitahoi-
sia. Usein erilaiset seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvat kysymykset ja ongelmat nousevat
esille. Keskustelun tukena voi kayttaa erilaisia materiaaleja, mika voi helpottaa arkaluonteisista ja

henkil6kohtaisista aiheista puhumista. (Kunze; Tiilikainen 2011.)

Puheeksiottamisessa on térkedd huomioida, kuinka usein aiheesta voi asianomaisen kanssa keskus-

tella. Mikali tyttéjen ja naisten ymparileikkaus otetaan puheeksi jokaisella sosiaali- tai terveyspalve-

luiden kaynnilla, voi se vaikuttaa negatiivisesti asiakassuhteeseen. Huolellinen kirjaaminen ja doku-

mentointi on térkeadd, jotta kukin ammattilainen voi nahdé, onko ymparileikkausaiheesta jo keskus-

teltu ja mité asioita siihen liittyen on kasitelty. Siten on helpompi suunnitella ja arvioida, milloin tyt-

téjen ja naisten ymparileikkauksen puheeksiottaminen on tarpeellista ja ajankohtaista ja mita asioita
tulisi lapikayda. (Tiilikainen 2011.)



20 (56)

5.3  Plissit-malli

Seksuaalisuuden ja siihen liittyvien asioiden puheeksiottaminen hoitotydssa voi olla haastavaa ai-
heen arkaluonteisuuden ja yksityisyyden vuoksi. Vastuu vaikeankin asian puheeksiottamisesta on
kuitenkin ammattilaisella. Tyon tueksi on laadittu erilaisia toimintamalleja ja -tapoja, jotka tukevat
seksuaalisuuskysymysten kasittelya. Yksi teoreettisista malleista on Jack Annonin vuonna 1976 ke-
hittdma PLISSIT-malli. PLISSIT-malli tarjoaa mallin seksuaalisuuden puheeksiottamisen eri tasoista.
Niiden avulla voidaan kartoittaa asiakkaan ohjauksen ja neuvonnan tarpeita. Liséksi malli auttaa am-
mattilaista oman tydskentelynsa jasentadmisessa. PLISSIT-malli on jaettu neljaan eri tasoon, jotka on
esitetty kuviossa 2. Ensimmainen ja toinen taso kuuluvat sosiaali- ja terveysalan peruspalveluihin.
Tasoilla 3 ja 4 vaaditaan tyontekijalta seksuaalisuuden erikoisosaamista ja -koulutusta. (Bildjuschkin
ja Ruuhilahti 2010.)

(ue
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KUVIO 2. PLISSIT-malli. Biljuschkin ja Ruuhilahti 2010.

Ensimmaisella eli luvan antamisen -tasolla keskeista on asioiden normalisointi nostamalla ne esille.
Seksuaalisuuteen kuuluvat asiat ovat osa arkea ja kaikilla tulisi olla mahdollisuus terveeseen seksu-
aalisuuteen. Nostamalla esille seksuaalisuuteen liittyvid asioita, tyontekija antaa myos asiakkaalle
luvan esittdd kysymyksia ja keskustella aiheesta. Keskustelussa voidaan kasitella esimerkiksi seksu-
aalisuuden osuutta ihmisen hyvinvoinnin kannalta, kasityksia seksuaalisuudesta ja sen sisalloista,
tabuja ja myytteja, parisuhteesta sekd seksuaalisuuden kasittelemisesta oman lapsen kanssa. (Bild-
juschkin ja Ruuhilahti 2010.)

Toisella eli kohdennetun tiedon -tasolla korostuu tiedon antaminen, neuvonta ja ohjaus. Ennen kuin
voidaan siirtya mallin toiselle tasolle, tulee asiakkaalla olla kokemus luvan antamisesta. Tydntekijan
tulee ammatillisesti, avoimesti ja rehellisesti jakaa tietoaan asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Infor-

maatiota voidaan antaa erilaisista seksuaalisuuden muutoksista esimerkiksi toimenpiteen tai asiak-
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kaan tilanteen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Talla tasolla tyontekijan on tarkeaa tunnistaa, millai-
seen ohjaukseen ja neuvontaan hénen tietotaitonsa ja kokemuksensa riittda. Tarvittaessa asiakas on

ohjattava erikoispalveluiden kuten seksuaaliterapian piiriin. (Bildjuschkin ja Ruuhilahti 2010.)

5.4  Avausleikkaus

Avausleikkaus tarkoittaa polikliinista toimenpidettd, jossa naisen ympérileikkauksesta muodostunut
arpikudos avataan ja muotoillaan uudelleen isot hapyhuulet. Avausleikkauksen jalkeen virtsaputken-
suu tulee nékyviin. Leikkaus mahdollistaa yhdynnét ja alateitse synnyttamisen. Avausleikkauksen
my6ta useat ymparileikkauksesta johtuneet intiimiongelmat kuten toistuvat virtsatie- ja ematintuleh-
dukset seka alavatsa- ja kuukautiskivut helpottuvat ja véahenevéat. Liséksi avausleikkauksen hyddyiksi
katsotaan gynekologisten seka raskaudenaikaisten tutkimusten mahdollistuminen seka alatiesynny-
tyksen helpottuminen. Sikion voinnin tarkkailu synnytyksen aikana on helpompaa, kun avausleikkaus
on suoritettu. Avausleikkaus parantaa asiakkaan seksuaaliterveytté kokonaisvaltaisesti myos synny-
tyksen jalkeen. (Pietildainen ym. 2015, 518 - 519.)

Avausleikkausta suositellaan tehtavéksi ennen raskautta jokaiselle I11- tyypin eli niin kutsutun fa-
raonisen ympérileikkauksen kokeneelle naiselle. Mikali avausleikkausta ei ole suoritettu ennen ras-
kautta, suositellaan se tehtévaksi keskiraskauden aikana. TAma siksi, jotta valtyttaisiin mahdollisilta
vaarinkasityksiltd; mikali avausleikkaus suoritettaisiin alkuraskaudessa ja raskaus paattyisikin kes-
kenmenoon, voisi odottava nainen erheellisesti ajatella keskenmenon olevan seurausta avausleik-
kauksesta. Ennen raskautta ja raskauden aikana avausleikkauksen suorittaa ladkari. Mikali avausleik-
kausta ei ole tehty ennen synnytysta, sen hoitaa synnytyksen yhteydesséa kétild. (Pietilainen ym.
2015, 518; Tiilikainen 2011; WHO 2014.)

5.4.1 Avausleikkauksen suorittaminen

Ennen raskautta tehtdva avausleikkaus suoritetaan yleensa joko asiakkaan ollessa nukutettuna tai
spinaalipuudutuksessa, jotta asiakas ei missaan leikkauksen vaiheessa tuntisi kipua. Kipu voi nostaa
esiin negatiivisia ajatuksia ja tuntemuksia liittyen naiselle tehtyyn ympéarileikkaukseen. Tehdyn ym-
parileikkauksen ja tulevan avausleikkauksen laajuudesta riippuen, joskus myds paikallispuudutus voi
olla riittava. Synnytyksen aikana tehdyssa avausleikkauksessa kaytetaan paikallispuudutusta. (Pieti-
lainen ym. 2015, 518 - 523.)

Ennen avausleikkausta kétilo varaa tarjottimelle toimenpiteessa tarvittavat vélineet. Avausleikkauk-
sessa kaytettavia valineitd ovat: antiseptinen pesuliuos, pesutaitokset, pesukannu, suorat sakset,
dilataattorit eli laajentimet tai Kellyn pihdit, kahdet suonipihdit, steriilit taitokset, steriilit kdsineet,
ruisku ja neuloja, paikallispuudutusaine, ompeluun tarvittavat neulat ja langat seké steriili side. Asia-
kas ohjataan tutkimuspoydalle ja ensimmaiseksi pestdan hanen genitaalialueensa. Mikali asiakas on
toimenpiteen aikana nukutuksessa tai spinaalipuudutuksessa, on kétilon tarkkailtava hanen elintoi-

mintojaan avausleikkauksen aikana. Jos toimenpiteessa kaytetaan paikallispuudutusta, tulee katilén
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varmistaa puudutuksen riittdvyys seuraamalla ja kysymalla asiakkaan tuntemuksia leikkauksen ede-
tessa. (Pietilainen ym. 2015, 519 - 521.)

Riittavan puudutuksen jalkeen sormet, Kellyn pihdit tai dilataattori viedaén arpikudoksen alle hitaasti
ja varovasti edeten. Samalla arpikudosta levitetdan ja nostetaan yldspain. Seuraavaksi sakset vie-
daén varovasti arpikudoksen alle ja leikataan arpikudosta pitkittain. Saksilla leikatessa varotaan alla
olevaa tervettd kudosta tai syntyvan vauvan ihoa, jos leikkaus suoritetaan ponnistusvaiheessa syn-
nytyssalissa. Leikatessa edetaan arpikudoksen keskilinjaa pitkin kohti hapyliitosta. Virtsaputkeen
pain suuntautuva noin 5 - 7 senttimetrin mittainen leikkaus on yleensa riittava. Alta paljastuvat pii-
lossa olleet elimet kuten virtsaputken suu, Klitoris ja pienet hdpyhuulet. Leikkaus ei saa edeta virtsa-
putken yli, silla siitd voi aiheutua vaikeasti hallittava verenvuoto. Avausleikkauksesta aiheutuva ve-
renvuoto on yleensé niukkaa, silléa arpikudoksessa verenkierto on vahaista. (Pietilainen ym. 2015,
521.)

Leikkauksen jéalkeen haavan reunat ommellaan erilleen jatkuvalla ompeleella. Ompelulankana kayte-
tdan sulavaa ommelta. Vuodon ja kivun seuraaminen leikkauksen jalkeen on téarke&da. Spontaanin
virtsaamisen onnistuminen tulee varmistaa leikkauksen jalkeen. Asiakkaalle annetaan kotihoito-oh-
jeet kipuladékityksesta ja leikkausalueen kotihoidosta ja seurannasta. (Pietildinen ym. 2015, 521 -
522.)

5.4.2 Avausleikkaukseen liittyva ohjaus ja neuvonta

Avausleikkaukseen liittyvassa ohjauksessa on tarkedd noudattaa monikulttuurisen hoitotydn eettisia
periaatteita. Talloin ohjauksessa nakyvat asiakkaan ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus ja
luottamuksellisuus. Ohjauksessa pyritdan kulttuurisensitiiviseen ty6otteeseen. (Pietildinen ym. 2015,
517.)

Ohjauksessa pyritddn huomioimaan my6s ymparileikatun naisen perhesuhteiden ja sosiaalisen ym-
paristdn merkitys tulevaan avausleikkaukseen. Avausleikkauksen jalkeen naisen genitaalialue muut-
tuu ulkoisesti. Muutokseen liittyvistd ajatuksista ja tunteista tulee keskustella itse asiakkaan, mutta
mielelladn myds hanen puolisonsa kanssa. Muita ennen avausleikkausta késiteltavid asioita ovat

aviopuolisoiden kéasitykset seka odotukset tulevasta avausleikkauksesta, leikkauksen kulusta ja siité

toipumisesta seké toimenpiteen vaikutuksista seksuaaliterveyteen. (Pietilainen ym. 2015, 518.)

Katilon kannattaa korostaa avausleikkauksesta johtuvien komplikaatioiden olevan todella harvinaisia
ja perustella leikkausta lagdketieteellisin perusteluin. Ohjauksessa olisi hyva kayttaa apuna selkeita
kuvia tulevista anatomisista muutoksista. Kuvien avulla voidaan havainnollistaa tuleva leikkausalue,
leikkauksen eteneminen, tulevat ulkoiset muutokset ja osoittaa leikkausarven alle mahdollisesti jaa-
neet kudokset kuten pienet hapyhuulet ja klitoris. Infibulaatio eli hapyhuulten uudelleen yhteen liit-
taminen synnytyksen jalkeen on voi olla yleinen tapa naisen kotimaassa. Kuvien avulla voidaan asi-
akkaalle osoittaa, ettei Suomesa avausleikkauksen jalkeen hapyhuulia endd ommella yhteen, vaan

ne jaavat erilleen. (Pietilainen ym. 2015, 519.)
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Avausleikkauksen jalkeen katilon tulee ohjata asiakasta intiimihygienian hoidossa. Asiakkaalle kerro-
taan, etta leikkausaluetta tulisi suihkutella lampimalla vedella ja sen jalkeen kuivata huolellisesti peh-
mealla materiaalilla painellen, valttden hankausta. Leikkausalueelle ohjataan tarvittaessa levittiméaan
pehmentavaa 6ljya muutaman ensimmaisen viikon ajan leikkauksen jalkeen. Asiakasta on hyva
muistuttaa, ettd yhdyntoja tulisi valttad kahden ensimmaisen viikon ajan ja sen jalkeen kayttaa liu-
kastevoidetta apuna yhdynndissa. Ajan kanssa yhdynnat muuttuvat helpommiksi ja kivuttomammiksi

genitaalialueen parantuessa leikkauksesta. (Pietildinen ym. 2015, 522.)

Asiakkaan kanssa on hyva vield kerrata muuttuneen genitaalialueen ulkomuotoa ja muistuttaa asia-
kasta siitd, ettd avausleikkauksen jalkeen vulvan tuntemukset voivat olla erilaisia kuin ennen. Geni-
taalialueen tuntoherkkyys voi lisdéntya ja monet tuntemukset voivat olla aiempaa voimakkaampia.
Esimerkiksi virtsa, kuukautis- ja valkovuoto pédsevat poistumaan esteettd, jolloin erittdminen voi
tuntua runsaammalta. My0s tavalliset paivittéiset toiminnot kuten istuminen, liikkuminen ja pukeutu-
minen saattavat tuntua erilaiselta. Asiakasta on hyva muistuttaa uusien tuntemusten olevan nor-
maaleja ja tottuminen niihin voi vieda asiakkaalta aikaa. Lopuksi on tarked& varmistaa onko asiak-
kaalla kysyttavaa avausleikkaukseen liittyen ja kerrata viela yksil6llisesti asioita, joissa asiakas tarvit-

see ohjausta. (Pietilainen ym. 2015, 522.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittamistydn tarkoituksena on tuottaa terveyspalveluja kehittava tietopaketti katildille ym-
parileikatun naisen kohtaamiseen sairaalatydssa. Kehittamistyon tavoitteena on edistaa vaeston ter-
veytta ja hyvinvointia lisédmalla katildiden tietoutta tyttdjen ja naisten ympérileikkausperinteesta
seka ymparileikkausta ehkaisevasta tydsta. Tavoitteena on myds kehittda katildiden valmiuksia koh-
data ympérileikattu nainen sairaalatydssa. Tietopaketti sisdltdd keskeisté teoriatietoa seka konkreet-
tisia keinoja ymparileikkaukseen liittyvien asioiden puheeksiottamiseen ympérileikatun ja hénen Ia-
heistensa kanssa. Tietopaketti sisaltda ohjeistuksen ymparileikkauksen avausleikkauksesta seka sen
jalkeisesta hoitotydsta. Kehittamistyon tekijoiden henkildkohtaisena tavoitteena on syventéa tie-

toutta seksuaali- ja lisdédntymisterveyden edistamisesta.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1  Kehittamistydon menetelma

Kehittdmistyd on toiminnallinen opinnaytetyo, joka tahtaa jonkin ammatillisen kentén kaytannon toi-
minnan ohjeistamiseen ja opastamiseen esimerkiksi jarjestamalla ja jarkeistamalla jotakin jo ole-
massa olevaa toimintamallia. Toiminnallinen opinnaytety®d synnyttaa aina jonkin konkreettisen tuo-
toksen, produktin. Valmistuva produkti voi olla esimerkiksi jokin painotuote, kuten ohjeistus, opas tai

portfolio kuten myds jonkinlainen jarjestetty tapahtuma tai nayttely. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 9.)

Kehittdminen on aktiivista toimintaa, joka tahtaa positiiviseen muutokseen. Néin ollen kehittamisen
tulosta on jonkin asian aikaansaaminen tai sen olennainen parantaminen. Kehittdmisté voidaan har-
joittaa myds ilman tutkimusta, mutta kehittdmistyon luonteelle on kuitenkin ominaista luoda jotakin
uutta jo olemassa olevan luotettavan tiedon eli tutkimusten pohjalta. Tutkimustieto voi tarjota kehit-
tamiselle perusteita ja edistaé kehittdmistyén onnistumista ja sen tulosten hyédynnettavyytta. (Heik-
kila, Jokinen ja Nurmela 2008, 21 - 22.)

Taman kehittamistydn tuotoksena syntyva produkti on katildille suunnattu tietopaketti ymparileika-
tun synnyttajan kohtaamiseen sairaalatydssa. Tietopaketti antaa vélineita tyttdjen ja naisten ympari-
leikkausta ennaltaehkaisevaan tyéhon ja vaikuttaa siten myds syntymattdman lapsen tulevaisuu-
teen. Tassa kehittamistydssa rakennetaan jo olemassa olevan tutkimustiedon ja hyvien kaytéanteiden
pohjalta tyévélineitéd terveydenhuollon kdytannon tydhon. Tietopaketin sisallon tulee perustua kriitti-
sesti valittuun nayttéon perustuvaan tietoon. Nain se voi palvella kohderyhméaanséa parhaalla mah-
dollisella tavalla vastaten ajankohtaisiin kehittdmistarpeisiin ymparileikkausaiheen parissa tehtéavassa
hoitotydssa. Tietopaketin hyddynnettavyyden takaamiseksi sen tulosten raportoinnissa on hyva
muistaa huolellinen ympérileikkausaiheen kasitteellistdminen ja néin ollen tutkimustieto toimii vah-

vasti koko kehittamistydn perustana.

Kehittdmistyén aiheen rajaus on suoritettu yhdessé yhteistydkumppanin kanssa. Yhteydenpito yh-
teistybkumppanin kanssa kehittamisty6téa tehdessa tapahtui padosin sahkopostitse valimatkan takia.

Valmis kehittamisty6 on julkaistu Theseus-opinndytetyodtietokannassa.

7.2  Tietopaketti katildille ympérileikatun naisen kohtaamiseen sairaalatydssa

Tietopaketin sisallon valitsemiseen ja rajaamiseen osallistui yhteistydkumppani, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen lapset, nuoret ja perheet -yksikdn erityisasiantuntija. Hanelté tiedusteltiin sahko-
postitse, mita asioita valmiin tietopaketin toivotaan kasittelevan. Naita asioita olivat ohjeistus synnyt-
tamaan tulevan ympérileikatun naisen kohtaamisesta, informaatiota itse avausleikkauksesta ja sen
jalkeisesta toipumisesta sekd ympaérileikkausta ehkaisevasta tydsta katilotydssa. Yhteistybkumppani
koki tarkeéksi osaksi opasta myds konkreettiset ohjeet katildille. Tietopaketti sisaltaa yleista faktatie-
toa ympérileikkausperinteestd, ymparileikatun naisen hoitotydn erityispiirteista seka ympéarileikkaus-

perinteen jatkumisen ehkaisemisesta. Tietopaketissa ovat kuvitettuina eri ymparileikkaustyypit seka
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ohje avausleikkauksen suorittamisesta. Liséksi tietopaketti siséltda kaytannon ohjeita ja tukikysy-
myksia keskustelun avuksi ja asiakkaan tilanteen kartoittamiseksi. Tietopaketti on toteutettu sahkdi-
sessd muodossa, mutta tuotos on suunniteltu niin, etta se on tarvittaessa mahdollista painaa kirjal-

liseksi opaaksi.

Jotta tietopaketti palvelee lukijaansa mahdollisimman hyvin, tulee sen suunnittelussa ja toteutuk-
sessa kayttaa apuna teoreettista tietoa hyvan oppaan tuottamisesta. Tietopaketin suunnittelussa ja
toteutuksessa kaytettiin apuna Terveyden edistamisen keskuksen laatimia yleisen terveysaineiston

arviointistandardeja, jotka ovat esitettyna taulukossa 2. (Rouvinen-Wilenius 2007).

Terveyden edistamisen nakokulmien esittdminen
Standardi 1 Aineistolla on selkea ja konkreettinen terveys- /hyvinvointitavoite.
Standardi 2 Aineisto valittaa tietoa terveyden taustatekijoista.

Standardi 3 Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan elaméanoloissa ja kayttaytymisessa
muutoksia.

Standardi 4 Aineisto on voimaannuttava ja motivoi yksiloita / ryhmia terveyden kannalta
myonteisiin paatoksiin.

Aineiston sopivuus kohderyhmalle

Standardi 5 Aineisto palvelee kayttaja ryhman tarpeita.

Standardi 6 Aineisto herattdd mielenkiinnon ja luottamusta seka luo hyvéan tunnelman.

Standardi 7 Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineisto muodon ja siséllon edellyt-
tamat vaatimukset.

TAULUKKO 2. Yleisen terveysaineiston arviointistandardit. Rouvinen-Wilenius 2007.

Tietopaketin kirjallisen sek& kuvallisen sisallon ja rakenteen tuottamisen apuna kaytettiin myods Duo-
decimin julkaisemaa Riitta Hyvéarisen kirjoittamaa artikkelia hyvan oppaan tuottamisesta. Valitsimme
julkaisun avuksi, silld ohjeessa esitellaan kattavasti keskeisimmat neuvot selkeéan ja kiinnostavan
sisdllén tuottamiseen. Hyvarinen painottaa ohjeessa yhdeksi tarkeimmaksi huomioitavaksi asiaksi
sisdllon esittamisjarjestyksen. Esittdmisjarjestyksia ovat esimerkiksi asioiden esittdminen tarkeysjar-
jestyksessa, aikajarjestyksessa tai aihepiireittain. Jo otsikoilla annetaan tietoa tulevasta sisallosté ja
saadaan lukija kiinnostumaan aiheesta. Talloin lukijan on helppo 16ytaa haluamaansa informaatiota.
(Hyvérinen 2005.)

Siséltd on hyva jakaa selkeisiin kappaleisiin, joilla on kappaletta kuvaa otsikko. Vain muutaman virk-
keen mittaiset lyhyet kappaleet tai liian pitkat kappaleet tekevéat tekstista vaikeammin luettavaa. Lu-
ettavuutta ja selkeyttd voidaan tuoda sisaltddn esimerkiksi luetelmilla. Luetelmat voidaan erottaa
tekstistd muun muassa luetelmaviivalla, -pallolla tai -téhdella. Luetelmien avulla tekstista voidaan

nostaa esille lukijalle tarkeita kohtia. Tuotetun sisallén virkkeiden tulee rakenteeltaan ja sanavalin-
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noiltaan olla selkeité. Jos virkkeet ovat liian pitkid, ei virkkeen informaatio jaa lukijalle mieleen ensi-
lukemalla. Jos taas virkkeet ovat hyvin lyhyité ilmaisuja, tulee tekstista raskaslukuista. (Hyvarinen
2005.)

Hyvérinen ohjeistaa vieraskielisten ja lagdketieteellisten termien valttamista tekstissa. Mikali esimer-
kiksi laaketieteellinen termi on oleellinen siséllon kannalta, tulee se selittéda ja avata lukijalle, jotta
lukija ymmartad mistd on kyse ja vaarinkasityksilta valtytaan. Sisaltoa tuotettaessa tulee kiinnittéa
huomiota oikeinkirjoitukseen. Mahdollisuuksien mukaan teksti on hyva antaa luettavaksi useammalle

henkil6lle, jotta kirjoitusvirheet huomattaisiin helpommin. (Hyvérinen 2005.)

Tiedonhaku

KehittAmistydssa tiedonhaun menetelmané on kaytetty systemaattista katsausta. Siten kehittamis-
tyota varten keratty lahdeaineisto on tarkoituksenmukaista ja kattavaa. Systemaattisella katsauksella
saadaan koottua ja yhdistettya alkuperdistutkimusten tarjoamaa nayttoa ja tata voidaan hyodyntaa
esimerkiksi suositusten laadinnassa. (Heikkila ym. 2008). Tutkimustietoa on haettu painetuista ja
sahkadisista kirjoista, alan painetuista ja sahkoisista tieteellisista julkaisuista, artikkelitietokannoista,
kokoomatietokannoista ja Internetista ja tiedonhaussa on hyddynnetty Savonia-ammattikorkeakou-

lun informaatikon osaamista.

Tiedonhaussa on kaytetty Yleiseen suomalaiseen asiasanastoon (YSA) kuuluvia asiasanoja; ympari-
leikkaus, naiset, tyt6t, ennaltaehkaisy, ehkaisy, varhainen puuttuminen, puheeksiotto ja seksuaali-
suus. Tietoa on etsitty seuraavista sahkoisista tietokannoista; Savonia - ammattikorkeakoulun kirjas-
ton kokoelmatietokannasta Aapelista (kuusi osumaa, joista opinnaytety6hon valittiin yksi viite), kan-
sallisesta kirjastojen tiedonhakujarjestelméasté Nelli-portaalista (nelja osumaa, ei valittuja), Suomen
kirjastojen yhteistietokannasta Melindasta (seitseman osumaa, joista valittiin kolme viitettd), koti-
maisesta terveystieteellisestd artikkelitietokannasta (Medic), Hoitoty6n ja hoitotieteen kansainvali-
sesta tietokannasta (Cinahl), kansainvalisesta ladketieteen kokoteksti- ja viitetietokannasta (Pub-
Med), kansainvélisesta laaketieteellisesta tutkimusverkostosta (Cochrane Library), nayttddn perustu-
van hoitotiedon tietokannasta (JBI) seké biologiaa ja muita luonnontieteité kasittelevien julkaisujen
ja kirjojen metadatajarjestelmasta (MeSH). Medical Subject Headings-tietokannasta (MeSH) on et-

sitty julkaisuja hakusanoilla circumcision ja female.

Tiedonhaku on rajattu koskemaan vain vuoden 2004 jalkeen ilmestyneita julkaisuja. Kehittamis-
tyosséa kaytetyt tutkimukset ja artikkelit on valittu tiivistelman perusteella peilaten materiaalia kehit-

tamistydssa tarvittavaan tietoon.

Opinnaytetydn vaiheet

Kehittdmistydn aihe on valittu kevaalla 2014. Aiheen meille esitteli kehittamistydtdmme ohjaava
opettaja, joka oli saanut idean Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL). Yhteyshenkilona kehitta-

mistydn toteutuksessa toimi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen lapset, nuoret ja perheet -yksikdn
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erityisasiantuntija. Samana kevaana olimme yhteydesséa yhteyshenkiléon, jonka kanssa sovimme
aiheen rajauksesta seka tietopaketin sisallosta paapiirteittdin. Kommunikoimme yhteyshenkilon
kanssa sahkopostitse kehittamistydn toteutuksen eri vaiheissa. Syksylla 2014 ja kevaalla 2015 et-
simme sopivaa teoriatietoa kehittdmistytn aiheeseen ja sen toteuttamiseen liittyen ja aloimme tyos-

taa kehittamistyon tyésuunnitelmaa. Kehittamistyon eteneminen on kuvattu kuviossa 3.

Kevat ja Syksy 2014

eaiheen valinta ja yhteistydosopimuksen luominen
eaiheen rajaaminen, teoriatiedon hakeminen, tydsuunnitelman tydstaminen

Kevat 2015

e tydsuunnitelman tydstéminen / hyvaksyminen / esittdminen

Kevat ja kesa 2015

eopinnaytetyon ja tuotoksen suunnittelu ja tekeminen

Syksy 2015

eopinnaytetyon ja tuotoksen suunnittelu / tekeminen / arvioiminen
*THL:n vuotuiseen FGM-tydkokoukseen osallistuminen

Kevat ja syksy 2016

= tuotoksen hyvéksyminen
*opinnaytetyon raportointi /hyvaksyminen / esittdaminen

KUVIO 3. Opinnaytetydn eteneminen.

Ty6suunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloitimme varsinaisen kehittdmistyon seka sen tuotoksen
tekemisen. Osallistuimme syksyllda 2015 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuotuiseen FGM-tydko-
koukseen, jossa kasiteltiin ajankohtaisia asioita liittyen tyttjen ja naisten ymparileikkauksen ehkai-
semiseen. Tydkokouksessa saimme ajankohtaista tietoa kehittamistydn aiheeseen liittyen ja tilaisuu-
den keskustella eri alojen ammattilaisten kanssa tyttdjen ja naisten ymparileikkauksesta, sen ehkai-
semisestd ja tulevaisuuden nakymista. Kokouksessa esittelimme tietopaketin alustavan rungon Po-
werPoint-diojen avulla. Tyékokouksessa saimme hyvaa palautetta seka ideoita ja toivomuksia tieto-
paketin sisaltoon liittyen. Jatkoimme tietopaketin tydstamista tydkokouksessa esille tulleiden asioi-

den pohjalta.

Kevaalla 2016 etsimme teoriatietoa hyvan tietopaketin tuottamista varten. Teorian avulla muokka-
simme tietopaketin sisaltdd, sen esittdmistapaa, asettelua seka ulkondkda mahdollisimman informa-
tiiviiseksi ja lukijaystavalliseksi. Tietopaketin sisaltoon toivottiin tekstia havainnollistavia kuvia. Paa-
timme suunnitella ja tehda kuvat itse, jotta ne vastaisivat juuri meidan tuotoksemme siséltéa. Sa-
malla valtyimme tekijanoikeudellisilta selvittelyiltd. Laéhetimme valmiin tietopaketin arvioitavaksi ke-

hittamistyon ohjaavalle opettajalle. Liséksi saimme palautetta yhdeltéa katildtydnharjoittelua ohjaa-
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valta katiloltd. Saamamme palaute on ollut pddosin positiivista koskien tietopaketin jo olemassa ol-
leita hyvia puolia. Kuitenkin saimme myos erittain tarkeaa palautetta koskien tietopaketista |6ytynei-
den paallekkaisyyksien seka asioiden toistamisen suhteen, joten tiivistimme tietopakettia palautteen
pohjalta. Halusimme, etta tietopaketista tulee selked ja tiivis, mutta riittavan kattava lisédmaan kati-
I6n tietoutta aiheesta. Pyrimme esittdman aiheen ydinasiat ja korostamaan katilétyon kannalta oleel-
lisia asioita kuten puheeksiottaminen ja avausleikkaus. Kehitimme tietopaketin ulkoasua ja luetta-

vuutta tydstamisen eri vaiheissa.

Kirjoitimme raportointia ja pohdintaa seka viimeistelimme kehittdmistyota kevaalla ja syksylla 2016.
Kehittamistydn rakenteellisiin ja kielellisiin viimeistelyihin haimme neuvoja ammattikorkeakoulun jar-
jestamasta abc-pajasta, jossa on mahdollista kehittdd tyoté yhdesséa aidinkielen opettajan kanssa.
Ennen kehittamistyon julkaistamista aidinkielen opettaja arvioi kehittdmistyon kielellisen sisallon.
Syksylla 2016 esitimme kehittdmistyén seminaarissa, jossa paikalla olivat kehittdémistydn ohjaava
opettaja, opponoijat seka lisdksi muita kuulijoita. Valmis kehittamistyd on julkaistu Theseus-tieto-

kannassa.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan tulee kunnioittaa yksiléiden ja yhteisdjen ihmisoikeuksia. Naita
periaatteita turvataan saatelemalla tutkimus- ja kehittdmistoimintaa lainséddannoélla. (Heikkila ym.
2008, 43 - 44.) Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmistoimintaa ohjaavat muun muassa:
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista n:o 785/1992, n:o 658/2009, Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista n:o 812/2000 ja Laki laaketieteellisesta tutkimuksesta n:o 488/1999, Henki-
I6tietolaki 523/1999, Kansanterveyslaki 66/1972, Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, Potilasvahinko-
laki 585/1986, Terveydenhuoltolaki 1326/2010. (Heikkila ym. 2008; ETENE 2011.)

Myo6s monet kansalliset ja kansainvéliset saadokset, julkaisut ja kannanotot ohjaavat tutkimus- ja
kehittdmistoimintaa. Taman kehittdmistydn toteuttamisen taustalla vaikuttavat muun muassa Sosi-
aali- ja terveysministerion saadokset Oikeudenmukaisuus ja ihmisarvo suomalaisessa terveydenhuol-
lossa (2001) sek& Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten kasitteleminen (2002). Tutkimus-ja
kehittdmistoimintaa séadelladn myos pitamalla siité rekisteria. Liséksi eri organisaatioissa ja laitok-
sissa on laadittu omat ohjeensa koskien tutkimus- ja opinnaytetdiden tekoa. Kun tutkimustoiminta
kohdistuu ihmiseen tai hdnen saamaansa palveluun, on tutkimustoiminnalle haettava lupa. Taman
kehittamistydn tekoa varten on tekijoiden, ohjaavan opettajan ja yhteistydkumppanin kesken laa-

dittu ja allekirjoitettu hankkeistamissopimukset. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014; Heikkila ym. 2008.)

8.1 Eettisyys

Tama kehittdmistyd téhtéaa tyttdjen ja naisten terveyden edistamiseen kehittamalla ymparileikkaus-
perinteen jatkumista ehkaisevaa tyota. Terveyden edistamiselle ei ole olemassa erityisia eettisia oh-
jeita, mutta sitd katsotaan ohjaavan samat eettiset periaatteet kuin hoitoty6ta yleensakin: autono-
mia, hyvan tekeminen ja pahan véalttdminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys ja luotettavuus. (Leino-
Kilpi ja Valimaki 2012, 186 - 187.) Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta,
ETENE, on méaaritellyt terveyden edistdmisen eettisiksi arvoiksi oikeudenmukaisuuden ja tasavertai-
suuden (ETENE 2008).

Kehittdmishankkeiden eettisyyden arviointi ei ole yhta sadadeltya kuin tutkimusten. Kuitenkin kehitta-
mistydn tulosten vaikuttaessa ihmisiin ja heidan saamaansa terveyspalvelun laatuun, toteutusta oh-

jaavat terveydenhuoltoalan yhteiset eettiset ohjeet (ETENE 2001). Tdman kehittamistyon tarkoituk-

sena on tuottaa terveyspalveluja kehittéava tietopaketti sairaalatython katiloille, joten kehittdmistydn
toteutusta ohjaavat myds sairaanhoitajien seké katildiden ammattieettiset ohjeet. (Leino-Kilpi ja Va-
limaki 2012, 199).

Kehittamistyolla halutaan edistaa ymparileikkaamattomien tyttdjen ja jo ymparileikattujen tyttojen ja
naisten seksuaaliterveytta ja ndin ollen kehittamistyon tekoa ohjaavat seksuaalietiikan kysymykset ja
seksologian ammattieettiset ohjeet. Seksuaalietiikka pitaa sisallaan seksuaalisuuteen, sukupuolisuu-

teen, ihmissuhteisiin seké lisdantymiseen liittyvid kysymyksia. Seksuaalieettinen toimikunta (SET) on


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2000/20000653
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990488
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laatinut seksologian ammattietiikan ohjeiston erityisesti seksuaaliterapiaa, seksuaalineuvontaa ja

seksuaalikasvatusta tekeville ammattihenkildille. (Suomen Seksologinen Seura ry 2015.)

Jotta terveyden edistdéminen ammattihenkilond olisi eettisesti oikeutettua, sen tulisi perustua tietoon,
joka on perusteltua, luotettavaa ja vakuuttavaa (Leino-Kilpi ja Valiméaki 2012, 186 - 187). Nain ollen
lahtokohtana on, ettd seka kehittamistyon tavoite ettd sen toteutus ovat eettisesti sopivia. Kehitta-
mistydn tavoitteen eettisyytta voidaan arvioida pohtimalla, mitd paamaaria ja asenteita silla halutaan
edistda. Koska tyttdjen ja naisten ympérileikkaus on vakivaltarikos, joka loukkaa ihmisoikeuksia, on
perinteen jatkumisen ehkaisy terveydellisesti seka eettisesti perusteltua. Talla kehittAmistyolla halu-
taan vaikuttaa ympérileikkausta harjoittavista yhteisoista tulevien asenteisiin, jotta ymparileikkaus-

perinne saataisiin lopetettua.

Ympadrileikattu nainen on suomalaisessa yhteiskunnassa poikkeava ja kuuluu véhemmistoon paitsi
maahanmuuttajataustan, myos ymparileikkauksen vuoksi. Ymparileikkauksen ollessa sita harjoitta-
valle yhteisélle monella tapaa perusteltu, tarked ja vahva perinne, tulee sen kyseenalaistamisen olla
hyvin hienovaraista. Jotta voidaan saavuttaa asenteiden muutoksia, on siis kiinnitettdva huomiota
myds kehittdmistydn toteutuksen eettisyyteen. Ehkaisevassa tydssa on kaytettava kulttuurisensitii-
vista otetta; aiheen kasittely kehittamistytdsséa ei saa loukata eikd vaheksya kyseista ihmisryhmaa
millaén tavalla, joten kielellisen asun on oltava asiallista ja kunnioittavaa. Katilén tulee hoitaa ympa-
rileikattua naista monikulttuurisen terveydenhoitotyon eettisten periaatteiden mukaisesti, joten myds
tietopaketin tuottamisessa tulee noudattaa nditéa periaatteita; ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamis-

oikeus, hyva ammattitaito ja luottamus. (Pietilainen ym. 2015, 517.)

8.2 Luotettavuus

Tietopaketin tekstin selkeyttd, savya ja tyylia arvioidaan prosessin aikana yhdessa yhteistyékumppa-
nin ja ohjaajan kanssa alistamalla tekstiluonnoksia toteutuksen eri vaiheissa heidan luettavakseen.
Kun tietopaketti on valmis, testataan sen kielellisen asun seka sisallén toimivuutta alistamalla se
edellisten arvioijien liséksi myos opponoijien sekd muutaman kohderyhmén edustajan eli katilétyon
ammattilaisen luettavaksi. Katil6ilté tiedustellaan muun muassa tietopaketin sisallon vastaavuutta

katildiden kaytannon tyon tarpeisiin koskien ymparileikatun naisen hoitoty6ta.

Jotta kehittdmistydn toteutus tayttaisi terveyden edistamisen eettiset kriteerit, on sen toteutuksen
menetelma oltava eettinen. Kehittdmistyon perustuessa jo tutkitun tiedon hyédyntdmiseen, on
tyossa kaytettavan teoriatiedon oltava luotettavaa. Lahdekritiikki edistaa eettista turvallisuutta. Luo-
tettava tieto on tieteellistéa tutkimustietoa; tutkimuksen avulla ja tieteellisin kriteerein saavutettua
nayttda. (Heikkila ym. 2008, 104 - 105). Taman kehittamistyén tekoon valitut tiedonlahteet on ha-
ettu systemaattisella tiedonhakumenetelmalld useasta virallisesta tietokannasta. Julkaisut on rajattu
koskemaan vuonna 2004 tai sen jalkeen ilmestyneita julkaisuja, silla tutkimuksiin perustuvan kehit-

tamistyon teossa kaytettavan tiedon on oltava ajantasaista. Tutkimustieto voi muuttua nopeastikin,
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mutta uusiin tutkimuksiin sisaltyy kuitenkin my®s aiemmin tutkittu tieteellinen tutkimustieto eli niin
sanottu kestava tieto. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 72 - 73.)

Tiedon luotettavuuden takaamiseksi kehittamistydssa kaytetdan vain ensisijaisia tiedon lahteita eli
alkuperdisia julkaisuja. Toissijaisen lahteen tieto on aina ensisijaisen tiedon tulkintaa ja néin ollen
tieto voi jopa olennaisesti muuttua alkuperdisestd muodostaan. Tietolahteiden auktoriteettia on
myds hyva harkita. Tyttdjen ja naisten ymparileikkausta koskevia tutkimuksia ja raportteja ovat eri-
tyisesti julkaisseet tunnetut kansainvaliset organisaatiot WHO seka Unicef. Naiden tahojen toistuessa
suurimmassa osassa kehittamistyén aiheen julkaisuja, voidaan katsoa organisaatioiden tarjoaman
tiedon olevan luotettavaa ja yleistettavaa, etenkin, kun tieto on yhdenmukaista muiden tietolahtei-
den kesken. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 72 - 73.)

Myos kehittdmistydn raportoinnin tulee perustua edell& mainittuihin ohjeisiin ja periaatteisiin. Rehel-
lisesti, asiallisesti ja huolellisesti tiedotetut hyvin perustellut tulokset rakentavat kehittamistydsta
eettisesti kestavan ja ndma tekijat edesauttavat myds produktin kayttokelpoisuuden arviointia. Seka
tietopaketin teossa etta raportoinnissa on hyédynnetty Savonia-ammattikorkeakoulun aidinkielen

lehtorin kielenhuollollista ohjausta.
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytety6ta aloitettaessa saimme kasityksen, ettd tyttdjen ja naisten ymparileikkausilmité on
melko tuntematon ja sitd koskeva tieto on hyvin vahaista. Aineistoa kerattdessa kuitenkin selvisi,
etta tyttdjen ja naisten ymparileikkauksesta on olemassa paljonkin tietoa. Tyttdjen ja naisten ympa-
rileikkausperinteen teoriatietoon tutustuessa huomasimme aiheen olevan todella laaja ja moniulot-
teinen. Opinnaytety®n ja tietopaketin sisallén valitsemista ja rajaamista ohjasivat tydelaméatahon yh-
teistybkumppanin toiveet sekd ohjaavan opettajan ohjeet. Muokkasimme tietopaketin sisaltoa edel-
l[Amainittujen arvioijien liséksi opinndytetydn opponoijien seké tietopakettia arvioineen katiléon kom-
menttien ja kehittdmisideoiden mukaan. Tietopaketin suunnittelu- ja ty6stévaiheessa niin sisaltd

kuin ulkoasu koki monia muutoksia.

Kehittamistytn suunnittelua, toteutusta ja niihin vaikuttavia tekijoita voidaan arvioida SWOT-analyy-
sin avulla. SWOT-analyysissa arvioinnin kohdetta tarkastellaan sisaisten seka ulkoisten tekijoiden
kautta. Sisdisiin tekijoihin voidaan kehittdmistyodsséa vaikuttaa. Naita ovat vahvuudet (S = strenghts),
eli positiiviset, kehittamistyon onnistumista ja tavoitteiden saavuttamista tukevat tekijat seka heik-
koudet (W = weaknesses), eli puolestaan kehittdmistydn onnistumista vaikeuttavat tekijat. Ulkoisiin
tekijoihin ei yleensa kehittamistydsséa voida vaikuttaa, silla ne ovat ympériston tarjoamia mahdolli-
suuksia (O = opportunities) ja ympariston luomia uhkia (T = threaths). SWOT-analyysia voidaan
kuvata ja havainnollistaa nelikenttdanalyysin avulla, joka on kuvattuna kuviossa 6. (Heikkila ym.
2008, 63.) SWOT-nelikenttaanalyysi kehittamistydn toteuttamiseen vaikuttavista tekijoista 16ytyy
opinnaytetyon lopusta (LIITE 1).

Kehittdmistyon vahvuuksia ovat aiheen térkeys ja ajankohtaisuus. Tyttéjen ja naisten ympaérileikkaus
rikkoo seka ihmisoikeuksia etté seksuaalioikeuksia ja yksilon oikeutta omaan koskemattomuuteen.
Aihe on ajankohtainen niin Suomessa kuin muuallakin maailmalla. Vahvuuksiin lukeutuu myds teki-
joiden henkilokohtainen kiinnostus aihetta kohtaan seka vaikutusvaltainen yhteistydkumppani; nailla
kahdella tekijalla oli mydnteinen vaikutus opinndytetydn tydstamiseen lisdten motivaatiota tuottaa

laadukas, tarpeellinen ja ajantasainen tietopaketti katiloille.

Kehittdmistydn mahdollisuuksiin kuuluu aiheen nakyvyyden parantaminen. Kehittdmistyd kuvaa tyt-
tdjen ja naisten ymparileikkausilmiota luotettavaan tutkimustietoon perustuen ja esittéd ajankohtai-
sen tilanteen ymparileikkauksen ehkaisemisessé niin valtakunnallisella kuin maailmanlaajuisellakin
tasolla. Mahdollisuuksiin lukeutuu myds tietopaketin hyodyllisyys tyttdjen ja naisten ympérileikkaus-
perinteen jatkumisen ehkaisemisessa. Tietopaketti tarjoaa helposti saatavilla olevaa, luotettavaa ja
ajankohtaista tietoa katildiden kdytannon tyon tueksi. Siten tietopaketti edistdd ymparileikattujen

tyttdjen ja naisten seksuaali- ja lisdantymisterveytta.
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Kehittamistydprosessin heikkouksiin lukeutuu kehittdmistyon tekijoiden kéytdnnon kokemuksen va-
héisyys tyon tekemiseen. Jokaiselle tekijalle kyseinen kehittdmistyd on ensimmainen laatuaan. Li-
saksi kehittamistyon aihepiiri ei ole tekijoille ennestaan kovin tuttu. Heikkouksiin kuuluu my®és aihe-
piirista saatavilla oleva vahainen tutkimustieto, koska tyttdjen ja naisten ympéarileikkaus on ilmiéna
Suomessa melko vahan tutkittu. Teoriatietoa on melko niukasti saatavilla tekijéiden aidinkielella ja
englanninkielisen tutkimusmateriaalin kdantadminen ja tulkitseminen on haastavaa. Kuitenkin suo-
menkielistéd laadukasta ja luotettavaa lahdemateriaalia I8ytyi melkon hyvin. Yhdeksi tarkeimmaksi
opinnaytetyon teoriapohjan lahteeksi osoittautui WHO:n englanninkielinen materiaali tyttéjen ja
naisten ympérileikkausaiheesta. WHO:n julkaisut ovat kansainvélisié ja sivuilla julkaistavaa tietoa

paivitetddn vastaamaan ajankohtaisinta saatavilla olevaa tietoa.

Uhkana kehittamistyon teossa on aiheen arkaluonteisuus ja sen mukanaan tuomat eettiset haasteet.
On pyrittava tuottamaan luotettava ja kattava, ihmisoikeuksia rikkovaa ilmioté kéasitteleva tietopa-
ketti, ottaen samalla huomioon ilmién arkaluonteisuus sen koskiessa ympérileikatun naisen identi-
teettid, seksuaaliterveyttéd seka kulttuurista perinnettd arvoineen ja uskomuksineen. Mielestdmme
onnistuimme huomimoimaan mahdolliset uhat kuten aiheen arkaluonteisuuden tietopaketin sisallon

kieliasussa ja kuvissa.

9.2 Tietopaketin arviointi

Tietopaketin suunnittelussa ja toteutuksessa kdytimme apuna Terveyden edistdmisen keskuksen
laatimia yleisen terveysaineiston arviointistandardeja (taulukko 2), jotka tuottamamme tietopaketti
mielestamme tayttaa lahes kaikilta osin. Ensimmaisen standardin vaatimuksen mukaan tietopaketilla
on selked ja konkreettinen terveys- ja hyvinvointitavoite; vaesttn seksuaali- ja lisdantymiserveyden
edistdminen. Toinen standardi tayttyy, silla tietopaketti valittaa tietoa terveyden taustatekijoista an-
taen luotettavaa ja keskeista teoriatietoa tyttdjen ja naisten ymparileikkausperinteesta. Liséksi tieto-
paketti antaa tietoa tyttjen ja naisten ymparileikkauksen vaikutuksista ymparileikatun kokonaisval-
taiseen terveyteen ja hyvinvointiin ilmaisten selkeéasti, ettd ymparleikkausperinne on terveysuhka.
Tietopaketti antaa tietoa keinoista, joilla voidaan ammattilaisena edesauttaa positiivisten muutosten
syntymisté ymparileikattujen tyttdjen ja naisten sekd ymparileikkausuhan alla eléavien tyttéjen ja
naisten elamanoloihin. Liséksi tietopaketilla pyritddn nimenomaan saamaan muutoksia ihmisryhmien
ajatusmaailmaan ja sitd myota myds kayttaytymiseen. Nain ollen tietopaketti tayttdd myds kolman-

nen standardin.

Tietopaketilla halutaan antaa terveydenhuollon ammattilaisille tietoa, taitoa ja ymmarrysta toimia
tyossaan ymparileikkauksia ehkaisevasti. Neljas standardi tayttyy, silla tietopaketin avulla pyritéan
muuttamaan tyttéjen ja naisten ymparileikkausperinnetta harjoittavista maista tulleiden asiakasper-
heiden uskomuksia ja asenteita ymparileikkausilmiota koskien. Kun heille osataan perustella ympéri-
leikkasuperinteen tarpeettomuus ja ilmaista tietoon perustuen rehellisesti, mutta sensitiivisesti perin-
teen negatiiviset vaikutukset tyttéjen ja naisten terveyteen voidaan vaikuttaa tehokkaasti perinteen

jatkumisen ehkaisemiseen. Uskomme tietopaketin olevan kohderyhméaa voimaannuttava ja moti-
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voiva. Katilétydn laadun mahdollisen kehittymisen my6té opas voi vélillisesti voimannuttaa ja moti-
voida myds hoitotyén kohderyhm@a eli ympérileikattua naista ja hdnen puolisoaan monella tapaa.
Parhaimmillaan asiakas ja hdnen laheisensa saattavat ymmartaa ymparileikkausperinteen tarpeetto-
maksi elaméassaan. Ehkéaisevan tydn vaikutuksesta muuttuneiden asenteiden myo6ta, voi tuleva nais-

sukupolvi valttya ymparileikkaukselta tulevaisuudessa.

Tietopaketin kirjallisen sisallon rajaaminen oli haastavaa, silla tyttdjen ja naisten ymparileikkausilmi-
00n liittyva teoria on laaja ja moniulotteinen. Pyrimme I6ytamaan kaytannon tyon kannalta oleelliset
ja merkittavat asiat ja ilmaisemaan ne mahdollisimman lukijaystavéllisesti. Lyhyet ja kuvaavat otsi-
kot seka selkea kappalejako tekevat tietopaketista helppolukuisen. Kaytimme useita luetelmia, jotta
lukijan olisi helppo poimia tekstista hanelle itselleen tarkeitd asioita. Koska tietopaketti on melko

pitkd ja laaja, luetelmat keventéavat lukemista ja lisddvéat ulkoasun kiinnostavuutta.

Terveyden edistamisen keskuksen kuudennen standardin mukaan aineiston tulee herattaa mielen-
kiintoa ja luottamusta. Lukijan mielenkiintoa on pyritty lisédmaén tietopakettiin sopivilla kuvilla, va-
reilld ja asettelulla. Kuvituskuvat on tehty itse, jotta ne tukevat tietopaketin sisaltoa ja ovat tarkoi-
tustaan vastaavia. Kuvat havainnollistavat kirjallista siséltéa ja lisddvat sen ymmarrettavyytta. Tieto-
paketin varimaailma on pyritty pitdmaén yksinkertaisena ja neutraalina, jotta huomio sailyisi kirjalli-
sessa sisallosséa ja informatiivisissa kuvissa. Valitsimme tietopaketin sivun asetteluksi nelién muodon,
silla koimme sen tukevan tietopaketin visuaalisuutta ja lisadvan ulkoasun mielekkyytta. Kuvat ja
tekstit on pyritty asettelemaan siten, etta sivut eivat ndyttaisi liian taysilta ja raskaslukuisilta. Erilai-

silla kuvioilla on selkeytetty kokonaisuutta ja nostettu esiin tarkeimpia asiasisaltoja.

Tietopaketin kirjallisessa sisallossa on otettu huomioon kielellisen ilmaisun selkeys ja termiston ym-
marrettavyys. Ammatillisen terminologian kayttdd on minimoitu ja keskeiset termit on avattu hel-
posti ymmarrettavadn muotoon. Kieli on asiallista ja lauserakenteet lyhyita, jotta teksti olisi helppo-
lukuista. Tyttdjen ja naisten ympérileikkausaiheen herkkyys ja arkaluonteisuus on huomioitu tietopa-
ketin kirjallisen sisallén ilmaisuissa ja sanavalinnoissa. Tietopaketista l6ytyy keskeiset ja merkityksel-
liset tiedot esimerkiksi tyttdjen ja naisten ymparileikkaukseen liittyvista terveyshaitoista ja uskomuk-

sista neutraalisti ja puolueettomasti esitettyind. Edella mainitut asiat tayttéavat standardin kuusi.

Olemme huomioineet myds seitsemannen standardin, joka koskee julkaisuformaattia ja aineiston
muotoa. Tietopaketin kuvat on piirretty kasin ja muokattu tietokoneella kuvankasittelyohjelmalla.
Kirjallinen sisalt6 ja kuvat on koottu yhteen Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Lopullinen tietopaketti
on muunnettu PDF-tiedostoksi, jotta sen sisaltd avautuu muuttumattomana eri tietokoneilla ja mobii-
lilaitteilla. PDF-muotoinen tietopaketti on myés helposti tulostettavissa. PDF-tiedostoon ei ole mah-
dollista tehd& muutoksia, mutta alkuperdinen tietopaketti silytetddn myds muokattavana Word-tie-

dostona. Siten tietopakettia on mahdollista paivittaa tarpeen mukaan.

Koemme, ettéd valmis tietopaketti vastaa suurimmaksi osaksi laatimiamme suunnitelmia ja tavoit-

teita. Tietopaketti on koottu perus atk-taitojen rajoissa. Paremmilla atk-taidoilla olisimme voineet
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paasté vield parempaan lopputulokseen. Olemme pyrkineet laatimaan tietopaketin siséllén mahdolli-
simman kaytannonlaheiseksi ja ammattilaisten tyota tukevaksi. Oman kaytannén tyén kokemuksen
puutteemme vuoksi, meidan on kuitenkin ollut vaikea arvioida tietopaketin soveltuvuutta ja sisallon
riittavyyttd ammattilaisen ndkdkulmasta. Nain ollen emme voi olla tysin varmoja standardin viisi
tayttymisesta. Tietopaketin toimivuutta ja luotettavuutta olisi lisénnyt jos olisimme saaneet enem-

man ty6eldméan nékokulmaa esimerkiksi useamman katilon arvioinnin ja palautteen avulla.

9.3 Ammatillisen kasvun arvionti

Ammatillisella kasvulla tarkoitetaan jokaisen tydntekijan, myés opiskelijan seka tydyhteisén kasvua
ja kehittymista tydssd. Ammatillisen kasvun my6té tapahtuu yksilon tai yhteison kehittymista kohti
asiantuntijuutta. Matkalla kohti asiantuntijuutta tydntekija kohtaa ongelmia ja haasteita, joiden rat-
kaiseminen vahvistaa ammatillista kasvua ja kehittéda tyontekijad tydssaan ja ammatissaan. Kehitta-
mistyon tekeminen mahdollistaa ammatillisuuden kehittymisen, antaen valmiuksia tulevaisuuteen
muun muassa kehittdmisen tarpeiden ja perusteiden puutteiden huomaamiseen. Kehittamistyépro-
sessi kehittaé kykya lahteé ratkomaan olemassa olevia ongelmia kaytannon hoitotydssa. (Heikkila
ym 2008, 42; Laakkonen 2004.)

Opinnaytetydprosessin aikana jokaisen ammatillisessa kasvussa on tapahtunut paljon kehitysta mo-
nilla samoilla osa-alueilla, mitd myos katiloétyon eettiset ohjeet pitavat tarkeina katilén tyéssa. Katilo-
tyon eettisissa ohjeissa nostetaan esille muun muassa kéatilén taito kohdata erilaisista kulttuureista
tulevia asiakkaita, taito ymmartaa asiakkaan lahiympariston vaikutusten kuten arvo- ja normikéasitys-
ten vaikutus asiakkaan terveyteen, taito tunnisaa tyohonsa liittyvid eettisid ongelmia ja vuorovaiku-
tustaitojen ja katilén persoonan korostumisen tyévalineena asiakkaan ja katilon valilla. (Suomen Ka-
tiloliitto 2004.)

Kehittamistydprosessin aikana olemme saaneet paljon valmiuksia kehittda itseAmme ja oppineet pal-
jon uusia asioita. Yksi suurimmista haasteista tyoprosessin aikana on ollut aikataulutus. Olemme
tehneet kehittamistyota opiskelun ohella ja muun muassa kaytannon harjoittelut erilaisissa tyoyksi-
kdissé ovat vaikeuttaneet yhteisten aikataulujen 16ytymistd. Prosessin aikana aikataulujen hallinta on
kehittynyt ja tulevaisuudessa aikataulusuunnitelmien tekeminen on helpompaa ja realistisempaa,
silla kehittamisty® on opettanut meille asioiden parempaa organisointia. Kehittdmistydn teossa on
ollut haasteita ja ongelmia. Haasteiden kohtaaminen on kuitenkin kasvattanut tekijéiden paineen-
sietokykyad, stressin hallintaa ja lisannyt ongelmanratkaisutaitoja. Naiden taitojen kehittyminen on
meille eduksi tulevan ammattimme kannalta, silla kokemuksesta voimme sanoa, ettd hoitotydssa

edella mainitut taidot ovat kaytdssa jokaisena tyopdaivana.

Kehittamistydn tydprosessiin osallistui useita tekijoitd: muun muassa opiskelijat, ohjaava opettaja ja
tyoelamatahon yhteistydkumppani. Usean tekijan myodta olemme oppineet olemaan joustavia ja
avoimia. Avoimuus uusia hdkdkulmia kohtaan on ollut merkityksellistd mahdollisimman hyvan loppu-

tuloksen kannalta. Avoimuus ja joustavuus ovat mielestdmme térkeitd ominaisuuksia myos hoito-
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ty0ssd, jossa yhteistyotaidoilla on suuri merkitys. Koemme, etta yhteistyotaidot ovat olleet yksi vah-
vuuksistamme. Palautetta on ollut helppo antaa toistemme tydsta ja koemme, ettd jokainen meista
on ottanut palautetta hyvin vastaan. Mielestamme konkreettinen kehittava palaute on arvokasta.

Sen avulla kehittamistybmme eteni ja valmistui vastaamaan hyvin sille asetettuja tavoiteita.

Merkittdvaa ammatillisen kasvun ja kehittymisen kannalta oli erityisesti osallistuminen Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen jarjestamaan FGM-tyokokoukseen. Tytkokouksessa paasimme esittelemaan
kehittamistydbnamme tuotettua tietopakettia. Tilaisuudessa padsimme kehittdméaan esiintymistaito-
jamme ja omien havaintojemme seka tietojemme esittdmistd moniammatillisen yleison edessa.
Koimme esiintymisen jannittavaksi, silla esitystamme oli kuulemassa paljon ammattilaisia, joilla ol
lahtokohtaisesti enemmaén tietoa tyttdjen ja naisten ymparileikkausperinteestd ja sen ehkaisysta.
Erilaisten ndkemysten jakaminen ja aiheen tarkastelu moniammatillisen kuulijajoukon kanssa kehitti
ammatillista rohkeutta ja vastavuoroisuutta. Vuorovaikutustaitomme vahvistuivat tuodessamme roh-
keasti omia ndkemyksidmme esiin. Edell& mainitut asiat tukevat mielestdmme ammatillisia taito-

jamme etenkin hoitotyon kehittéjind tulevaisuudessa.

Kehittdmistydn aihe on lisdnnyt ja syventanyt tietouttamme tyttjen ja naisten ymparileikkausperin-
teestd ja sen jatkumisen ehkaisemisesta. Liséksi olemme perehtyneet monikulttuuriseen hoitotyéhon
seka arkaluonteisten aiheiden puheeksiottamiseen seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamiseksi.
Aihe oli meille varsin tuntematon, mutta kiinnosti meita erityisen paljon. Kiinnostus aihetta kohtaan
vahvisti halua tehd& hyddyllinen ja kéytantdon sopiva tuotos. Olemme saaneet merkittévia valmiuk-
sia kohdata ymparileikattu nainen asiakkaana hoitotydssa. Kehittamistydon myéta meilla on olemassa
tietoa perinteestad seka keinoja asian puheeksiottamiseen ja kasittelemiseen ympérileikatun naisen
kanssa. Kuitenkin ndma taidot tulevat kehittymaan varsinaisesti vasta kaytannon tyéssa kohtaamis-

ten ja kokemuksen myo6ta.

Kehittdmistyon aihe siséltdé paljon eettisesti askarruttavia asioita ja jokainen meista on joutunut
pohtimaan aihetta eri ndkékulmista. Kehittdmistydn myota eettinen ajattelu on kehittynyt ja olemme
joutuneet tarkastelemaan eettisia ongelmatilanteita niin yksiloén, yhteisén kuin yhteiskunnan kan-
nalta. Hoitoitotyon eettiset periaatteet ja Suomen lainsdadantd ohjaavat meitd ammattilaisina. Mie-
lestamme virallisten séaddsten liséksi on tarkeda pohtia ja tunnistaa omat yksilélliset ajatukset ja
mielipiteet. Edella mainittujen seikkojen vuoksi ymparileikatun naisen kohtaaminen ammattilaisena
on eettisesti haastavaa. Esimerkiksi lastensuojeluilmoituksen tekeminen on perusteltu laissa, jos asi-
akkaan epaillaan ymparileikanneen tyttélapsen tai suunnittelevan ymparileikkausta tehtéavaksi ha-
nelle. T&ma asia on tuotava esille asiakkaana olevalle perheelle, mutta kuitenkin perheen kanssa on
pystyttava luomaan luottamuksellinen ja hyva hoitosuhde. Kehittamistyon kautta olemme paasseet
tutustumaan kulttuurisensitiiviseen tydotteeseen ja saaneet valmiuksia itse toteuttaa sité tydssamme
tulevaisuudessa. Kun tulevaisuudessa kohtaamme tilanteen, jossa asiakas voi kokea annettavan oh-
jauksen negatiivisena ja loukkaavana, osaamme toimia tilanteessa mahdollisimman ammattimaisesti

ja kulttuurisensitiivisesti.
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Ammatillisen kasvun kannalta puheeksiottamisen teoria on meille erityisen tarkedd. Valmiuksia, joita
olemme saaneet arkaluonteisten asioiden puheeksiottamiseen, voidaan kayttaa tilanteissa, joissa
keskusteltava asia koskee esimerkiksi asiakkaan mielenterveytta, intiimiasioita tai muita asiakkaalle
itselleen arkaluonteisia aiheita. Tallaisissa tilanteissa korostuu myos nayttéon perustuvan tiedon
kayttdminen perusteluna oman ammatillisen toiminnan ja ohjaamisen taustalla. Hoitotydntekijan tu-
lee perustaa tietonsa tutkittuun tietoon ja pystya perustelemaan asiakkaalle toimintatapansa. Kehit-
tamistydn myota olemme paljon tarkkaavaisempia erilaisten tietolahteiden suhteen. Ymmarrys lah-
dekritiikin tarkeydesta on lisdantynyt kehittamisty6ta tehdessa, silla emme voi ammattilaisina esittéaa
asiakkaalle virheellista tietoa. Kehittdamistyon kautta olemme oppineet tarkastelemaan myds omaa
toimintaamme kriittisemmin. Kehittamistyon edetessa tama taito on ohjannut meitd tekemaan muu-
toksia tyohon, jolloin ty®d on kehittynyt vastamaan paremmin alkuperaista kehittdmistyon tavoitetta
ja tarkoituksta. Koemme tavoitteellisuuden olevan térked ominaisuus niin opiskellessa kuin tydsken-

nellessa hoitoty6n parissa.

9.4 Kehittamisideat ja -haasteet

Kehittdmistyon aihepiiriin tutustuttuamme olemme samaa mielté osoitettujen tulosten kanssa, etta
Tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen estamisen toimintaohjelman tunnettavuutta on tarkeaa lisata
myds jatkossa. Lisdksi eri alojen ammattihenkildiden lisdkoulutuksen ja ammatillisen tuen lisddminen
on tarpeen tyttdjen ja naisten ymparileikkausasiassa. Ehkaisevaa tyota tulee Suomessa jatkaa ja ke-
hittd&a edelleen yhteistydna eri tahojen kesken; viranomaisten, kouluttajien, ammattilaisten, jarjesto-

jen ja maahanmuuttajaryhmien aktiivisella vuorovaikutuksella.

Helsingissa jarjestetyssd FGM-tydkokouksessa keskusteltiin paljon tyttéjen ja naisten ymparileikkaus-
aiheen tunnettavuuden lisdédmisesta. Osallistuneiden mielesta aiheen tunnettavuutta pitaisi lisata
terveyden- ja hoitotydn opiskelijoiden koulutuksessa, vastaanottokeskuksissa tydskentelevien parissa
seka lisata kohdennettua tietoa eri ammattiryhmille. Kokouksessa kaytiin paljon keskustelua esimer-
kiksi lastensuojeluilmoitusten toteutumisesta ja siitd, etta olisi tdrkedd saada selkeét toimintamallit

asian suhteen.

Koemme, etta sosiaali- ja terveydenhuoltoalan opinnoissa tulisi nostaa enemman esiin tyttdjen ja
naisten ymparileikkausperinteen jatkumista ehkaisevan tyon tunnettavuutta. Kehittamistydnamme
muodostunutta tietopakettia voitaisiin mielestdmme hyddyntaa esimerkiksi koulumme monikulttuuri-
nen hoitotyd-kurssin opetusmateriaalina. Tietopaketti voisi olla luettavissa kurssin Moodle-ymparis-
tossa. Lisaksi tietopakettia voi hyvin soveltaa ja tarpeen tullen muokata seké paivittéd vastaamaan
ajankohtaisinta tietoa. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista saada tietoa siitd, miten ymparileikatut
naiset ovat tulleet mielestéaan kohdatuiksi terveydenhuollossa ja kuinka he ovat kokeneet saaneensa

tarvitsemaansa tukea ja apua.
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LIITE 1: SWOT-NELIKENTTAANALYYSI KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMISEEN VAIKUTTAVISTA TEKI-

JOISTA.

VAHVUUDET

e kehittamistyon aiheen tarkeys ja
ajankohtaisuus

e tekijoiden henkilokohtainen kiin-
nostus

e yhteistybkumppanin  vaikutus-
valtainen asema ty6én mahdolli-

nen nakyvyys

MAHDOLLISUUDET

e aiheen nakyvyyden parantami-
nen

e tietopaketin tarjoama mahdolli-
suus ymparileikkausperinteen
jatkumisen estamisessa

e katildiden monikulttuurisen hoi-
totydn osaamisen lisadminen

e seksuaaliterveyden edistaminen

HEIKKOUDET

aiheen vahainen tutkimus Suomessa
tutkimustietoa niukasti omalla aidinkielella
kehittamistydn aihe seka kehittamistydpro-

sessi tekijoille ennestaan tuntematonta

UHAT

aiheen arkaluonteisuus
eettiset ongelmat

tietopaketti ei saavuta kohderyhmaa
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LIITE 2 SEKSUAALIOIKEUKSIEN JULISTUS

Koska seksuaalioikeudet ovat olennaisia tavoiteltaessa parhainta saavutettavissa olevaa seksuaaliter-

veytta, Seksuaaliterveyden maailmanjarjesto

TOTEAA etta seksuaalioikeudet perustuvat yleismaailmallisiin ihmisoikeuksiin seka tieteelliseen tie-
toon ihmisen seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta. Ihmisoikeudet on jo tunnustettu kansainva-
lisissa ja alueellisissa ihmisoikeusasiakirjoissa, kansallisissa perustuslaeissa ja lainsdddannosséa seka

ihmisoikeusnormeissa ja -periaatteissa.

VAHVISTAA EDELLEEN, ettd seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta lapi elaman sisaltaen suku-
puolen, sukupuoli-identiteetit ja -roolit, eroottisuuden, nautinnon, laheisyyden ja lisédntymisen. Sek-
suaalisuus koetaan ja ilmaistaan ajatuksina, fantasioina, haluina, uskomuksina, asenteina, arvoina,
kayttaytymisend, toimintana, rooleina ja ihmissuhteina. Vaikka seksuaalisuus voi siséltaa kaikki
nama ulottuvuudet, eivat niista kaikki ole aina koettuja tai ilmaistuja. Seksuaalisuuteen vaikuttaa
biologisten, psykologisten, sosiaalisten, taloudellisten, kulttuuristen, laillisten, historiallisten, uskon-

nollisten ja henkisten tekijéiden vuorovaikutus.

TIEDOSTAA, ettd seksuaalisuus on nautinnon ja hyvinvoinnin lahde sekd mydtavaikuttaa kokonais-

valtaiseen itsensa toteuttamiseen ja tyytyvaisyyteen.

VAHVISTAA EDELLEEN, ettd seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan kehollinen, henkisen, so-
siaalisen ja tunne-elaman hyvinvoinnin tila; se ei ole vain sairauden, toimintahairion tai vaivaisuuden
puuttumista. Seksuaaliterveys edellyttdd myonteista ja kunnioittavaa lahestymisté seksuaalisuuteen

ja seksuaalisuhteisiin sek& mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin il-

man pakottamista, syrjintaa tai vakivaltaa.

VAHVISTAA EDELLEEN, etta seksuaaliterveytta ei voi méaaritelld, ymmartaa tai panna taytantoon il-

man laajaa késitystéa seksuaalisuudesta.

VAHVISTAA EDELLEEN, ettad seksuaaliterveyden saavuttamiseksi ja yllapitdmiseksi jokaisen henkilén

seksuaalioikeuksia taytyy kunnioittaa, suojella ja toteuttaa.

TIEDOSTAA, ettéa seksuaalioikeudet perustuvat kaikkien ihmisten my6tasyntyiseen vapauteen, ar-

vokkuuteen ja tasa-arvoon, seka sisaltavat sitoumuksen vahingolta suojelemiseen.

TOTEAA, etta tasa-arvo ja syrjimattdmyys muodostavat perustan kaikelle ihmisoikeuksien suojelemi-
selle ja edistéamiselle, ja ne siséltavat kiellon syrjintéddn, ulossulkemiseen tai rajoittamiseen, jonka
perusteena on kulttuuritausta, ihonvéri, sukupuoli, kieli, uskonto, poliittinen tai muu mielipide, kan-
sallinen tai yhteisdtausta, omaisuus, syntypera tai muu asema kuten vammaisuus, ik&, kansallisuus,
siviiliséaty tai perhe; seksuaalinen suuntautuminen tai sukupuoli-identiteetti, terveyden tila, asuin-

paikka, taloustilanne tai sosiaalinen tilanne.
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TIEDOSTAA, etté henkildiden seksuaaliset suuntautumiset, sukupuoli-identiteetit ja kehollinen moni-

naisuus tarvitsevat ihmisoikeuksien suojan.

TIEDOSTAA, ettéa kaikenlainen véakivalta, hairinta, syrjinta, ulossulkeminen ja leimaaminen ovat ih-

misoikeusrikkomuksia, jotka vaikuttavat yksildiden, perheiden ja yhteis6jen hyvinvointiin.

VAHVISTAA, etta velvollisuus kunnioittaa, suojella ja toteuttaa ihmisoikeuksia koskee kaikkia seksu-

aalioikeuksia ja vapauksia.

VAHVISTAA, ettd seksuaalioikeudet suojelevat jokaisen seksuaaliterveyttéd seka oikeutta toteuttaa ja
ilmaista seksuaalisuuttaan asianmukaisella kunnioituksella toisten oikeuksia kohtaan. Seksuaalioikeu-

det ovat seksuaalisuutta koskevia ihmisoikeuksia:

1. Oikeus tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen.
Jokainen on oikeutettu nauttimaan kaikista seksuaalioikeuksista, jotka tassa julistuksessa on esi-
tetty, ilman minkaanlaista erottelua, jonka perusteena on kulttuuritausta, ihonvari, sukupuoli,
kieli, poliittinen tai muu mielipide, kansallinen tai sosiaalinen alkupera, asuinpaikka, omaisuus,
syntyperd, vammaisuus, ika, kansallisuus, siviilisaaty tai perhe, seksuaalinen suuntautuminen,
sukupuoli-identiteetti ja -ilmaisu, terveyden tila, taloudellinen tai sosiaalinen tilanne tai muu

asema.

2. Oikeus elaméaén, vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen.
Jokaisella on oikeus elamaan, vapauteen ja turvallisuuteen, joita ei saa uhata, rajoittaa tai riistaa
mielivaltaisesti seksuuaalisuudesta johtuvin syin. Naihin kuuluvat seksuaalinen suuntautuminen,
suostumukseen perustuva seksuaalikayttaytyminen ja toiminta, sukupuoli-identiteetti ja -ilmaisu

seka seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvien palveluiden kdyttdminen tai tarjoaminen.

3. Oikeus itsemaardaamiseen ja keholliseen koskemattomuuteen.
Jokaisella on oikeus hallita ja paattaa vapaasti heidan seksuaalisuuttaan ja kehoaan koskevista
asioista. Tama sisaltaa seksuaalikayttaytymisen, toiminnan, kumppanien ja ihmissuhteiden valit-
semisen asianmukaisella kunnioituksella toisten oikeuksia kohtaan. Vapaa ja tietoon perustuva
paatdksenteko edellyttdd vapaata ja tietoon perustuvaa suostumusta ennen mitdan seksuaali-

suuteen liittyvaa koetta, puuttumista, hoitoa, leikkausta tai tutkimusta.

4. Oikeus vapauteen kidutuksesta ja julmasta, epainhimillisesta tai alentavasta kohte-
lusta tai rangaistuksesta.
Jokaisen tulee olla vapaa seksuaalisuuteen liittyvasta kidutuksesta ja julmasta, epainhimillisesta
tai alentavasta kohtelusta tai rangaistuksesta, mika sisaltéd vahingolliset perinteet; pakotetun
sterilisaation, ehkaisyn tai raskaudenkeskeytyksen; ja muut kidutuksen tai julman, epainhimilli-
sen tai alentavan kohtelun muodot syista, jotka liittyvat henkilon sukupuoleen, seksuaaliseen

suuntautumiseen, sukupuoli-identiteettiin ja -ilmaisuun, tai keholliseen moninaisuuteen.
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Oikeus vapauteen kaikista vékivallan ja pakottamisen muodoista.

Jokaisen tulee olla vapaa seksuaalisuuteen liittyvasta vakivallasta ja pakottamisesta, mika sisal-
taa raiskauksen, seksuaalisen hyvéaksikayton, seksuaalisen hairinnan, kiusaamisen, seksuaalisen
riiston ja orjuuttamisen, ihmiskaupan seksuaalisen riiston tarkoituksella, neitsyyden selvittami-
sen sekd vékivallan, jonka syyna on todellinen tai oletettu seksuaalinen toiminta, seksuaalinen

suuntautuminen, sukupuoli-identiteetti ja -ilmaisu tai kehollinen moninaisuus.

Oikeus yksityisyyteen.

Jokaisella on oikeus yksityisyyteen liittyen seksuaalisuuteen, seksielaméaan ja valintoihin, jotka
koskevat omaa kehoa tai suostumukseen perustuvia seksisuhteita ja toimintaa, ilman mielival-
taista puuttumista ja tunkeilua. Tama sisaltda oikeuden hallita seksuaalisuutta koskevan henkil®-

kohtaisen tiedon paljastamista toisille.

Oikeus parhaimpaan saavutettavissa olevaan terveydentilaan sisédltaden seksuaaliter-
veyden, johon kuuluu mahdollisuus nautinnollisiin, tyydyttaviin ja turvallisiin seksu-
aalisiin kokemuksiin.

Jokaisella on oikeus parhaimpaan saavutettavissa olevaan terveyden ja hyvinvoinnin tasoon liit-

tyen seksuaalisuuteen sisaltaen mahdollisuuden nautinnollisiin, tyydyttaviin ja turvallisiin seksu-

aalisiin kokemuksiin. Tama edellyttaa laadukkaiden seksuaaliterveyspalveluiden saatavuutta, es-
teettOmyytta ja hyvaksyttavyyttd, sekd olosuhteita, jotka maaraavat terveyttd ja vaikuttavat sii-

hen sisaltden seksuaaliterveyden.

Oikeus nauttia tieteellisen edistyksen ja sen soveltamisen eduista.
Jokaisella on oikeus nauttia tieteellisen edistyksen ja sen soveltamisen eduista liittyen seksuaali-

suuteen ja seksuaaliterveyteen.

Oikeus tietoon.
Jokaisella tulee olla paasy eri lahteista saatavaan tieteellisesti patevaan ja ymmarrettavaan tie-
toon seksuaalisuudesta, seksuaaliterveydesté ja seksuaalioikeuksista. Tallaista tietoa ei tule mie-

livaltaisesti sensuroida, rajoittaa tai vaaristella tarkoituksella.

Oikeus saada opetusta ja kokonaisvaltaista seksuaalikasvatusta

Jokaisella on oikeus saada opetusta ja kokonaisvaltaista seksuaalikasvatusta. Seksuaalikasvatuk-
sen on oltava ikdan soveltuvaa, tieteellisesti tadsmallistd, kulttuurisesti asiantuntevaa ja perustut-
tava ihmisoikeuksiin, sukupuolten tasa-arvoon ja myodnteiseen kasitykseen seksuaalisuudesta ja

nautinnosta.

Oikeus solmia, muodostaa ja purkaa avioliitto tai vastaavanlaisia ihmissuhteita,

jotka perustuvat yhdenvertaisuuteen seké tayteen ja vapaaseen suostumukseen.
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Jokaisella on oikeus valita avioituako vai ei seka solmia vapaasti avioliitto, kumppanuus tai vas-
taava ihmissuhde, joka perustuu téyteen ja vapaaseen suostumukseen. Jokaiselle kuuluvat yh-
denvertaiset oikeudet avioliiton, kumppanuuden tai vastaavan ihmissuhteen solmimisessa, ai-
kana ja purkamisessa. Tama oikeus siséltédd yhdenvertaiset oikeudet sosiaaliturvaan sekd muihin

etuihin riippumatta ihmissuhteiden muodosta.

Oikeus paattaa lasten hankinnasta, lapsiluvusta ja lasten ajoituksesta, seka saada
tietoa ja keinoja perhesuunnitteluun.

Jokaisella on oikeus paattaa lasten hankinnasta, lapsiluvusta ja lasten ajoituksesta. Oikeuden
toteuttaminen edellyttaa olosuhteita, jotka maaraavat terveytta ja hyvinvointia seké vaikuttavat
niihin siséltéen seksuaali- ja lisdédntymisterveyspalvelut liittyen raskauteen, ehkaisyyn, lisdanty-

miskykyyn, raskauden keskeytyksen sek& adoptioon.

Oikeus ajatuksen, mielipiteen ja ilmaisun vapauteen.
Jokaisella on oikeus ajatuksen, mielipiteen ja ilmaisun vapauteen liittyen seksuaalisuuteen, seka
oikeus ilmaista omaa seksuaalisuuttaan esimerkiksi ulkonaolld, viestinnalla tai kayttaytymisella

asianmukaisella kunnioituksella toisten oikeuksia kohtaan

Oikeus rauhanomaiseen kokoontumis- ja yhdistymisvapauteen.
Jokaisella on oikeus rauhanomaiseen jarjestaytymiseen, yhdistymiseen, kokoontumiseen, mie-
lenilmaukseen ja edunajamiseen liittyen sek-suaalisuuteen, seksuaaliterveyteen ja seksuaalioi-

keuksiin.

Oikeus osallistua julkiseen ja poliittiseen toimintaan.

Jokaisella on oikeus ymparistéon, joka mahdollis-taa toimeliaan, vapaan ja merkityksellisen osal-
listumisen ja myotavaikuttamisen yhteiskunnalliseen, taloudelliseen, sosiaaliseen, kulttuuriseen
ja poliittiseen toimintaan sekd muihin elAméanalueisiin paikal-lisella, kansallisella, alueellisella ja
kansainvaliselld tasolla. Erityisesti jokaiselle kuuluu oikeus osallis-tua heidéan hyvinvointiaan maa-
radvan politilkan kehittamiseen ja toteuttamiseen siséltden seksuaali-suuden ja seksuaalitervey-

den.

Oikeus hakea oikeutta, oikaisua ja hyvitysta.

Jokaisella on oikeus hakea oikeutta, oikaisua ja hyvitysta, jos hdnen seksuaalioikeuksiaan louka-
taan. Tama edellyttdd tehokkaita, riittavia, esteettémia ja tarkoituksenmukaisia kasvatuksellisia,
lainsdadanndllisia, oikeudellisia ja muita keinoja. Oikaiseminen sisaltda hyvityksen palautuksena,
korvauksena, kuntoutuksena, velvoitteen hoitamisena, seka vakuutuksena siitd, etté loukkaus ei

toistu.
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LIITE 3 TIETOPAKETTI KATILOTYOHON — TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUKSEN EHKAISEMI-
NEN

TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUKSEN
EHKAISEMINEN

TIETOPAKETTI KATILOTYOHON
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TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUS

Tyttdjen ja naisten ympdrileikkauksella tarkoitetaan ulkoisten sukuelinten
joko osittaista tai tdydellistdi poistamista tai sukuelinten vahingoittamista
muulla tavalla ilman lddketieteellistd syytd. Tyttdjen ja naisten ymparileikka-
us on vikivallanteko, joka loukkaa tyttojen ja naisten ihmisoikeuksia.

Ympirileikkauksen esiintyvyys

* Tyttdjen ja naisten ympdrileikkaus on
yli 2000 vuotta vanha kulttuurinen tapa.

* Tyttojen ja naisten ympdrileikkauspe-
rinnettd esiintyy eniten Lansi-Afrikassa
seka Lihi-lddssa.

* Maailmassa on noin 130 - 140 miljoo-
naa ympdrileikattua tytt6d ja naista.

* Ympirileikkaus voidaan tehdi milloin

naisen eld aikana, mutta
immiten toimenpide tehdiin kui-
tenkin ennen 15 vuoden ikaa.

tah

FGM
* (female genital mutilation):
tyttojen ja naisten sukuelin-
ten silpominen
FGC
* (female genital cutting):
tyttdjen ja naisten sukuelin-
ten leikkaaminen
FGM/C:
* ylli olevien termien yhdis-
tetty muoto



Ympirileikkauksen toteutustavat

* Toteutustavat vaihtelevat asuin- ja
elinolojen mukaan.

* Ympirileikkaamiseen saatetaan kiyt-
tad veitsid, saksia, lasinpaloja tai par-
ranajokoneen terii.

* Yleensid leikkaamisessa ei kiytetd
puudutusta tai steriileji vilineiti.

* Varakkaampien kaupunkilaisperhei-
den on mahdollista viedd tyttirensd
koulutettujen hoitajien, kitildiden tai
ladkareiden leikattaviksi  sairaala-
olosuhteisiin.

* Mainen saatetaan reinfibuloida synny-
tyksen jilkeen.

YMPARILEIKKAUSTYYPIT

Tyyppi I:

TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUS

Miksi tytdt ja naiset ympirileikataan?

* Ympirileikkausta perustellaan usein
kulttuurisilla, uskonnollisilla ja sosiaa-
lisilla syilla.

* Seksuaalisuuteen,  esteettisyyteen,
puhtauteen seki moraaliin liittyvit
uskomukset yllapitivit perinnetti.

* Sosiaalinen paine ja yhteison hyvak-
synti ovat painavia tekijoitd perin-
teen jatkamisessa.

Reinfibulaatio:

* emittimen  aukon  uudelleen
kaventaminen liittamalld typiste-
tyt hipyhuulet jilleen yhteen
synnytyksen jalkeen

TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUS

* Klitoriksen ja/tai klitoriksen hupun osittainen tai tiydellinen poistaminen.

Tyyppi Il

* Excisio. Klitoriksen sekd pienten hdpyhuulien osittainen tai taydellinen poista-
minen, Isot hapyhuulet saatetaan samalla typistaa tai jattaa typistamatta,

Tyyppi lli:

* Infibulaatio/faraoninen ymparileikkaus. Pienten ja/tai suurten hiapyhuulten typis-
taminen ja typistettyjen hapyhuulten yhteen liittaiminen niin, etta virtsan ja kuu-
kautisveren poistumiseksi jatetaan vain pieni aukko. Klitoris saatetaan joko
poistaa tai jattdd ematinaukkoa kaventavan tai ahtauttavan "kannen” alle.

Tyyppi IV:

* Kaikki muut naisen sukuelimia vahingoittavat toimenpiteet, jotka tehdian ei-
hoidollisista syista. Naitd ovat esimerkiksi pistiminen, ldvistiminen, viiltaminen,
raapiminen ja kauterisaatio eli kuumalla raudalla polttaminen.

NORMAALI

e |
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TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUS

TERVEYSHAITAT

Ympirileikkaus aiheuttaa huomattavia psyykkisid ja fyysisid ongelmia, joiden
vakavuus riippuu suoritetun leikkauksen luonteesta. Ympirileikkauksen
seuraukset voidaan eritelld valittémiin ja myShdisseurauksiin sekd synnytyk-

seen liittyviin ongelmiin.
Vilittdmii seurauksia:

* psyykkinen trauma

* kipu

* verenvuoto

* kiinnipitimisestd johtuvat luunmur-
tumat ja lihikudosten vaurioitumi-

Mydhidisseurauksia:

* kuukautis- ja yhdyntikivut

* ulkosynnyttimien kystat ja marka-
pesikkeet

* neuroomat

* kudosten joustamattomuus

nen * vuotohdiriot
* avanteet rakkoon ja suoleen
* virtsaamisongelmat
* hedelmittomyys
* krooniset virusinfektiot
* psykologiset ongelmat

TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUS

Ympirileikatun naisen riski raskauden ja synnytyksen aikaisiin, jopa hengen-
vaarallisiin komplikaatioihin on moninkertainen ymparileikkaamattomaan
naiseen verrattuna:

* synnytyspelko

* vaikeus seurata sikién vointia synnytyksen aikana

* pitkittynyt ponnistusvaihe

* repeimit ja verenvuoto

* verenmyrkytykset

* kroonisten infektioiden siirtyminen syntyviin lapseen
* suurentunut riski keisarileikkaukseen

Tyttojen ja naisten ymparileikkauksesta ei ole mitiin
terveydellistd hyotya.
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YMPARILEIKKAUSILMI®O SUOMESSA

Tyttojen ja naisten ymparileikkausilmid on yleistynyt Suomessa |990-luvulta
saakka maahanmuuton lisdEntymisen mySti.

Suomea velvoittavat monet kansainviliset ihmisoikeussopimukset, jotka kiytin-
nossd kieltivdt tyttdjen ja naisten ympirileikkaukset. Vaikka Suomessa ei ole
tyttdjen ja naisten ymparileikkausta kieltavad lakia, Rikoslain nojalla ymparileik-
kaus katsotaan vakivaltarikokseksi ja se on siten rangaistava teko.

Lastensuojelulaki velvoittaa tekemadin lastensuojeluilmoituksen tilanteissa, joissa
on perusteltua epiilld lapsen olevan riskissd joutua ympirileikatuksi tai havai-
taan, ettd ympirileiklaus on jo tehty.

Sosiaali- ja terveysalalla toimiville ammattilaisille on tuotettu ohjeistuksia ja
suosituksia, joiden tarkoituksena on ollut lisitd tietoutta tyttdjen ja naisten
ympirileikkausperinteesta ja sen ehkiisemisesta.

Sosiaali- ja Terveysministerio on laatinut Tyttojen ja naisten ympdrileikkauksen
estamisen toimintaochjelman 2012 - 2016, jota koordinoi Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos.

Sosiaali- ja terveysministeric julkaisi Suomen ensimmaisen seksuaali- ja lisddn-
tymisterveyden toimintaohjelman vuosille 2007 - 2011. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos koordinoi ja pdivittdd toimintachjelmaa. Talli hetkelld on meneil-
lddin Edistd, ehkiise ja vaikuta - Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaoh-
jelma 2014 - 2020.

TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUKSEN EHKAISEMINEN

YMPARILEIKKAUSPERINNE JA KATILOTYO

Hyvi seksuaali- ja lisidntymisterveys on kokonaisvaltainen fyysisen, psyylki-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Terve seksuaalisuus noudattaa seksuaa-
lioikeuksia. Niiden mukaan seksuaalisuuteen ei saa liittya minkdanlaista
vikivaltaa, syrjimisti tai pakottamista.

Tyttdjen ja naisten ympdrileikkausperinne on uhka seksuaalisuudelle ja
estdd hyvan seksuaali- ja lisiantymisterveyden. Tyttdjen ja naisten ympari-
leikkaus on sekd ihmisoikeuksia etti seksuaalioikeuksia rikkova perinne. Se
vaikeuttaa tai jopa estdd monet seksuaalisuuteen kuuluvat asiat kuten
seksuaalinen mielihyvd ja halu, kivuton yhdynti ja turvallinen synnytys.

Kitild on tydssdan ldhelld ympdrileikattuja naisia, heidin perheitdin ja
ennen kaikkea uusia syntyvid sukupolvia. Kdtilon on mahdollista toimia
ympirileikkausperinteen jatkumisen ehkdisemiseksi sekd tukea ja auttaa
niitd naisia, jotka on jo ympirileikattu.

Tyttojen ja naisten ympadrileikkauksen ehkiiseminen
on osa seksuaali- ja lisiiintymisterveyden edistimista,
joka on keskeinen osa kitilotyota.



52 (56)

TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUKSEN EHKAISEMINEN

PUHEEKSIOTTAMINEN

Tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen ehkdiseminen vaatii asian varhaista
puheeksiottamista ja avointa keskustelua. Puheeksiottaminen on kaikkien
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten vastuulla. Myds kitilotyohon liittyy
monia tilanteita, joissa aiheen puheeksiottaminen on tarpeen. Perheenjisen-
ten ympdrileikkausriskin kartoittaminen seki todenmukaisen tiedon ja
ohjauksen antaminen riittdvan varhain mahdollistavat ehkdisevd tyon onnis-
tumisen.

Puheeksiottamiseen tarvitaan

* riittavasti tietoa ja taitoa
* valmistautumista

* tilannetajua

* aikaa ja rauhaa

* kulttuurisensitiivisyytea

* havainnollistavia materiaaleja

TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUKSEN EHKAISEMINEN

PLISSIT-MALLI

Puheeksiottamisen tueksi on laadittu erilaisia toimintamalleja ja -tapoja, jotka
tukevat seksuaalisuuskysymysten kisittelyd. Jack Annonin vuonna 1976 kehit-
tamd PLISSIT-malli kuvaa seksuaalisuuden puheeksiottamisen eri tasoja. Niiden
avulla voidaan kartoittaa asiakkaan ohjauksen ja neuvonnan tarpeita.

+Luvan antaminen - Permission
+ Asioiden esille tuominen, normalisointi, seksuaalisuuden ulottuvuudet, myytit,

tabut, kysymykset

*Kohdennettu tieto - Limited Information
+Tiedon ja ohjauksen tarpeiden tunnistaminen, tiedon antaminen ja neuvonta,
erikoispalveluiden piiriin ohjaaminen

«Erityisohjeiden taso - Spesific Suggestion

+Intensiivinen terapia - Intensive Therapy

) <-<<- ¢
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TYTTGJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUKSEN EHKAISEMINEN

PUHEEKSIOTTAMISEN TUEKSI

AMMATTILAISEN TULEE KERTOA:

* ettd tyttdjen ja naisten ympdrileikkaus on Suomessa kielletty ja rangaistava
teko

* etta ammattilainen on lastensuojelulain nojalla velvollinen tekemain lasten-
suojeluilmoituksen, mikili hin epdilee ympirileikkausta suunniteltavan tai ha-
vaitsee toteutetun ympirileikkauksen

* ympirileikkauksen terveyshaitoista ja vaikutuksista elimin eri osa-alueisiin

* ympirileikkauksen avausleikkauksesta

YMPARILEIKKAUSRIS ARTOITTAVIA KYSYMYKSIA:

* Esiintyyko perheen kotimaassa tai kulttuurissa tyttjen ja naisten ympirileik-
kausta?

* Suunnitteleeko perhe matkaa kotimaahansa?

* Millainen kasitys perheessa on sukupuolirooleista?

* Noudatetaanko perheessi perinteisii tapoja ja rituaaleja?

* Kuinka perhe suhtautuu tyttdjen ja naisten ymparileikkaukseen?

* Onko ketain suvun tai perheen naispuolisista jasenista ympirileikattu?

TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUKSEN EHKAISEMINEN

A, |OITA KESKUSTELUSSA VOI TULLA ESILLE:

* Ympirileikkaamaton nainen on episiveellinen ja hinen seksuaalinen halunsa
on hallitsematon.

* Jos klitorista ei leikata, se kasvaa suuremmaksi.

* Jos klitorista ei leikata, se voi vahingoittaa miestd yhdynnan aikana.

* Jos klitorista ei leikata, se voi vahingoittaa vauvaa synnytyksen aikana.

* Jos naista ei ympirileikata, hin ei voi saada lapsia.

* Jos naista ei ymparileikata, hianen sukupuolielimensd haisevat.

Keskusteluiden asianmukainen ja huolellinen kirjaami-
nen ja dokumentointi on merkittivai sekd tiedonku-
lun etta jatkohoidon kannalta.
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TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUKSEN EHKAISEMINEN

AVAUSLEIKKAUS

Avausleikkaus tarkoittaa toimenpidettd, jossa naisen ympdrileikkauksesta
syntynyt arpikudos avataan niin, ettd virtsaputken suu tulee nidkyviin ja muo-
toillaan uudelleen isot hipyhuulet.

Avausleikkausta suositellaan ennen raskautta jokaiselle - tyypin ympirileik-
kauksen kokeneelle naiselle. Mikdli avausleikkausta ei ole suoritettu ennen
raskautta, suositellaan se tehtiviksi keskiraskauden aikana. Ennen raskautta ja
raskauden aikana avausleikkauksen suorittaa |dikari, synnytyksen yhteydessa
avausleikkauksen hoitaa kitild.

Avausleiklcaus suoritetaan useimmiten asiakkaan ollessa nukutettuna tai

spinaalipuudutuksessa. Toimenpiteen laajuudesta riippuen myds paikallispuu-
dutus voi olla riittivid. Toimenpiteen aikana kivuttomuus on erityisen tirkeda.

Avausleikkauksen hyodyt

* mahdollistaa yhdynnit ja alateitse synnyttimisen
* helpottaa monia ymparileikkauksesta johtuneita fyysisid oireita

* mahdollistaa sikion asi kaisen tarkkailun synnytyksen aikana
* helpottaa gynekologisten seka raskauden aikaisten tutkimusten suorittamista
* parantaa kokonaisvaltaisesti asiakkaan sel literveyttad

TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUKSEN EHKAISEMINEN

AVAUSLEIKKAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Ennen toimenpidettd, kitilo varaa siind tarvittavat vilineet tarjottimelle.
Asiakas ohjataan tutkimuspoydille ja genitaalialue puhdistetaan. Leikattaessa
on varottava tervettd kudosta tai syntyvdd vauvaa, jos leikkaus suoritetaan
ponnistusvaiheessa synnytyssalissa. Leikkaus ei saa edetd virtsaputken yli, silli
siitd voi aiheutua vaikeasti hallittava verenvuoto. Toimenpiteen jilkeen tulee
seurata vuotoa ja kipua seka virtsaamisen onnistumista.

~—T
§ @ (
SO
Sormet, Kellyn-pihdit Sakset viediin Alta paljastuvat
tai dilataattori vieddin arpikudoksen alle ja mahdollisesti piilossa
varoen arpikudoksen arpikudosta leikataan olleet elimet kuten
alle. Arpikudosta keskilinjaa pitkin kohti virtsaputken suu,
levitetadn ja hépyliitosta. Nein 5-7 klitoris ja pienet
nostetaan ylgspain. cm mittainen hapyhuulet. Haavan
pitkittiinen leikkaus reunat ommellaan
on yleensi riittava. erilleen jatkuvalla
sulavalla ompeleella.
16




TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUKSEN EHKAISEMINEN

AVAUSLEIKKAUKSEEN LIITTYVA OHJAUS JA NEUVONTA

ASIAKKAAN KANSSA LAPIKAYTAVIA ASIOITA:

* perustellaan avausleikkauksen tarpeellisuus

* kerrotaan komplikaatioiden olevan harvinaisia

* kasitellddn leikkauksen kulku ja siitd toipuminen

* kisitelladin asiakkaan ja puolison ajatuksia avausleikkaukseen liittyen

* kiydidan lipi genitaalialueen ulkoiset muutokset ja kerrotaan myos fyysisten

tuntemusten muuttumisesta
* leikkausalueen kotihoito-ohjeet
* mahdollinen kipulaikitys

Ohjauksessa on hyva kiyttdd apuna selkeitd kuvia. Kuvien avulla voidaan

havainnollistaa tuleva leikkausalue,

leikkauksen eteneminen, tulevat

ulkoiset muutokset ja osoittaa aiemmin arpikudoksen alle mahdollisesti
jadneet kudokset kuten pienet hdpyhuulet ja klitoris. Kuvien avulla voi-
daan asiakkaalle myos osoittaa, ettei avausleikkauksen jilkeen hipyhuulia
endd ommella yhteen, vaan ne jddvit erilleen.

TYTT@]EN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUKSEN EHKAISEMINEN

AVAUSLEIKKAUKSEEN LIITTYVA OHJAUS JA NEUVONTA

Avausleikkauksen jilkeen kitilon tulee
ohjata asiakasta intiimihygienian hoi-
dossa. Asiakkaalle kerrotaan, ettd
leikkausaluetta tulisi suihkutella Empi-
milldi vedelli ja sen jilkeen kuivata
huolellisesti  pehmedlld materiaalilla
painellen valttien hankausta. Leikkaus-
alueelle ohjataan tarvittaessa levittd-
mdin pehmentdvdd Oljyd muutaman
ensimmdisen viikon ajan leikkauksen
jalkeen. Asiakasta on hyvd muistuttaa,
ettd yhdyntojd tulisi vilttdd kahden
ensimmdisen viikon ajan ja sen jilkeen
kdyttid liukastevoidetta apuna yhdyn-
noissd.

Asiakkaan kanssa on hyvd kaydi ldpi
muuttuneen genitaalialueen ulkomuo-
toa ja tuntemuksia. Avausleikkauksen
jilkeen genitaalialueen tuntoherkkyys
voi lisddntyd ja monet tuntemukset
voivat olla aiempaa voimakkaampia.
Esimerkiksi virtsa, kuukautis- ja valko-
vuoto padsevdt poistumaan esteettd,
jolloin erittdminen voi tuntua run-
saammalta. My&s tavalliset piivittdiset
toiminnot kuten istuminen, liilkkuminen
ja  pukeutuminen saattavat tuntua
erilaiselta. Asiakasta on hyvd muistut-
taa uusien tuntemusten olevan nor-
maaleja. Ajan my6td niihin tottuu ja
my&s yhdynndt muuttuvat helpommiksi
ja  kivuttomammiksi  genitaalialueen
parantuessa leikkauksesta.
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