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Tiivistelma

Naisten ymparileikkaus eli sukupuolielinten silpominen tarkoittaa kaikkia niita toimenpiteitd, joissa ulkoiset synny-
tyselimet poistetaan joko osittain tai kokonaan muun kuin ladketieteellisen syyn takia. Syy naisten ymparileikkauk-
seen ei tule uskonnosta vaan taysin perinteistd, joiden mukaan nainen ei olisi saadyllinen ilman ymparileikkausta.
Taman hetkinen tilasto osoittaa noin 130 miljoonan tytén tai naisen olevan ympadrileikattu. Naisten ymparileikkaus
aiheuttaa lukuisia terveyshaittoja naisille ja hankaloittaa raskausaikaa seké synnytysta. Naisten ymparileikkaus on
useiden kansainvalisten ihmisoikeussopimuksien vastaista. Niistéd esimerkkina YK:n ihmisoikeuksien yleismaailmalli-
nen julistus seka YK:n lapsen oikeuksia koskeva yleissopimus.

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyéna MAUSTE-hankkeelle. Tydn tuotoksena on verkossa julkaistava
opas. Opinnadytetyon tarkoituksena oli kehittda opas terveydenhuollon ammattihenkilGille, jotka tydskentelevat ym-
parileikattujen naisten kanssa. Opas antaa tietoa naisen ymparileikkauksesta ja siitd, mita kaikkea on huomioitava
raskauden aikana sekd synnytyksessa, kun nainen on ympdrileikattu. Oppaan tavoitteena on parantaa terveyden-
huollon ammattihenkildiden toimintaa ja vuorovaikutustaitoja ymparileikattujen naisten kanssa tytskentelyssa ras-
kausaikana ja synnytyksessa. Tyon tavoitteena on lisaté terveydenhuollon ammattihenkildiden seka ymparileikattu-
jen naisten tietédmystd ymparileikkauksen vaikutuksista laaja-alaisesti raskauteen ja synnytykseen.

Tutkimuksista kay ilmi, ettad pitkittynyt ponnistusvaihe seka repeamdat ovat ympadrileikattujen naisten synnytyksen
yleisimpiad haasteita. Aiti voi saada ympérileikkaushaavasta kroonisen infektion, jolloin on riski, ettd krooninen in-
fektio siirtyy synnytyksessa aidilta lapselle. Ymparileikkauksen takia saatetaan joutua valitsemaan synnytystavaksi
keisarileikkaus. Ymparileikatuille naisille joudutaan tekemaan episiotomioita ymparileikkaamattomia naisia enem-
man synnytyksen yhteydessa.

Monikulttuuriseen seksuaaliterveyteen panostaminen on suuri tekija tyttéjen ymparileikkauksen vastaisessa kam-
panjoinnissa. Ympadrileikkausperinne on niin vanha, etta siitd on tullut oleellinen osa ymparileikkausta yllapitavissa
kulttuureissa eldvien naisten identiteettia. Naisten voi olla vaikea kuvitella ulkoisia sukupuolielimidan tarpeellisena
osana naiseutta, mutta koulutustason ja tiedon lisdantyessa naiset ovat nykyaikana alkaneet ymmartda ympérileik-
kauksen tarpeettomuuden ja sen aiheuttamat haitat.

Tulevaisuudessa tietoisuutta ymparileikkauksesta voidaan kehittda jarjestamalla jatkokoulutusta terveydenhuollon
ammattilaisille. Kehittdmistydn johtopaatoksena todetaan myds, ettd ymparileikatuille naisille suunnatusta ohjaus-
materiaalista olisi ohjaukseen ja tiedon jakamiseen hyétya.
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Abstract

Female genital cutting (FGC) also known as female circumcision or female genital mutilation (FGM), includes all
procedures where parts of the vulva or all of it is being removed for a non-medical reason. The procedure is not
based in religion, but an old tradition that says the woman is not decent without FGC. The statistics show that
around 130 million women or girl has gone through FGC. Female genital cutting causes numerous health
disadvantages for the women and it complicates pregnancy and childbirth. Female genital cutting is against many
human rights, for example the United Nations’ Universal Declaration of Human Rights and the Declaration of the
Rights of the Child.

This thesis is executed as development process for the MAUSTE-project. As an output there is an internet guide.
The purpose of this thesis was to develop a guide for healthcare professionals who work with women who have
gone through female genital cutting. The internet guide will have information about FGC and what needs to be
kept track on while pregnancy and childbirth. The goal of the guide is to improve the effort of healthcare profes-
sionals and the communication between the healthcare professionals and the client. The goal of this thesis is to
improve the knowledge of the women that have gone through FGC and healthcare professionals about FGC and
the affects on pregnancy and childbirth.

Studies show that prolonged second stage, the pushing, and tears are the most common challenges in the
childbirth of genitally cut women. The mother can get a prolonged infection from the FGC wound that creates a
risk of the baby getting infected in delivery. Caesarian section may have to be chosen for delivery. Episiotomy is
more common with women who have undergone FGC than with women without FGC.

The investment in multicultural sexual health is a big factor in the campaigning against genital cutting of girls. Fe-
male genital cutting is such an old tradition that it has become an essential part of the womens identity in the cul-
tures that uphold the tradition of FGC. It might be hard for the women to imagine their vulva as a necessary part
of womanhood, but as the stage of education and knowledge increases, the women have started to realize the
redundancy of FGC and its disadvantages.

In the future knowledge regarding to FGC can be improved by organizing further education for healthcare profes-
sionals. As a conclusion to the thesis, it was found that guiding material for circumcised women would improve
guiding and sharing of knowledge.
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Female genitale cutting, sexual health promotion, pregnancy, childbirth
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1

JOHDANTO

Opinnaytety6 toteutettiin kehittamistyona naisten ymparileikkauksen haasteista synnytyksessa ja
raskausaikana. Kehittdmistyon pohjalle tehtiin kirjallisuuskatsaus. Opinndytetyon tarkoituksena oli
kehittda verkossa julkaistava opas terveydenhuollon ammattihenkilbille, jotka tydskentelevat ympari-
leikattujen naisten kanssa. Opas antaa tietoa naisen ymparileikkauksesta ja siitd, mitd kaikkea on
huomioitava raskauden aikana seka synnytyksessa, kun nainen on ymparileikattu. Oppaan avulla pa-
rannetaan terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa ja vuorovaikutustaitoja ymparileikattujen
naisten kanssa tydskentelemiseen raskausaikana ja synnytyksessa. Tyon tavoitteena oli lisdta ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden seka ymparileikattujen naisten tietdmysta ymparileikkauksen vai-
kutuksista laaja-alaisesti raskauteen ja synnytykseen. Opinndytety6lld haluttiin myds antaa tietoa ja
tukea terveydenhuollon ammattihenkilGille niihin tilanteisiin, joissa he kohtaavat ympérileikattuja tyt-

toja tai naisia.

Maailman terveysjarjestd, WHO madarittelee naisen ymparileikkauksen kaikiksi niiksi toimenpiteiksi,
joihin liittyy naisen ulkoisten sukuelinten osittainen tai tdydellinen poistaminen tai niiden vahingoit-
taminen jollain muulla tavalla, kulttuuristen tai muiden ei-hoidollisten syiden takia (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014a). Naisen ymparileikkaus on useiden kansainvalisten ihmisoikeussopimuksien
vastaista. Niistd esimerkkind ovat YK:n, eli Yhdistyneiden kansakuntien ihmisoikeuksien yleismaail-
mallinen julistus, YK:n naisten syrjinnan poistamista koskeva yleissopimus seka YK:n lapsen oikeuk-
sia koskeva yleissopimus. YK:n yleiskokous on julistanut virallisen naisten ymparileikkausten vastai-
sen paivan, joka on 6. helmikuuta. (Suomen YK-liitto 2012.) Suomi on kehittdnyt oman kansallisen

toimintaohjelman naisten ymparileikkauksen estémiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a).

Opinndytety6n aihe valittiin sen ajankohtaisuuden seka tarkeyden vuoksi. Maahanmuutto ja turva-
paikan hakijat lisdantyvat vuosi vuodelta, joten on tarkeda, ettd hoitohenkilokunnalla on tietoa ym-
parileikkauksen vaikutuksista raskauteen ja synnytykseen. On erittdin tarpeellista huomioida ympari-
leikatun naisen tarpeet raskausaikana ja synnytyksessa, koska ne eroavat hoitotydn perinteisem-
masta toiminnasta. Opinndytetydlla halutaan saada aikaan keskustelua hoitotyén ammattilaisten
koulutuksen ja ohjauksen tarpeesta aiheen tiimoilta, jotta tyoskentely ymparileikattujen naisten

kanssa on mahdollisimman ammattitaitoista ja tieto ajantasalla.

Ymparileikkausperinne on niin vanha, etta siita on tullut oleellinen osa ymparileikkausta yllapitdvissa
kulttuureissa elavien naisten identiteettid. Naisten voi olla vaikea kuvitella ulkoisia sukupuolielimidan
tarpeellisena osana naiseutta, mutta koulutustason ja tiedon lisddntyessa naiset ovat alkaneet ym-
martad ymparileikkauksen tarpeettomuuden ja sen aiheuttamat haitat. (Purhonen 1993.) Naisten
kasitys omasta ruumistaan ja seksuaalisuudestaan on viime vuosina kehittynyt. Monikulttuuriseen
seksuaaliterveyteen panostaminen on suuri tekija tyttéjen ymparileikkauksen vastaisessa kampan-

joinnissa.



Ty6 toteutettiin yhteistydssa Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden ja turvataitojen edistéminen,
MAUSTE-hankkeen kanssa. Hankkeen tarkoituksena on parantaa maahanmuuttajien seksuaaliterve-
yttd ja turvataitoja. Hanke toteutettiin yhteistytssa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun (JAMK) ja Kuo-
pion Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa. Hankkeen rahoitus tulee sosiaali- ja terveysministerion

terveyden edistdmisen maararahoista.
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2.1

2.2

NAISTEN YMPARILEIKKAUS

Naisten ymparileikkauksen maaritelma

Ymparileikkaustoimenpiteeseen viitataan usein lyhenteelld FGM eli female genital mutilation, joka
tarkoittaa suomeksi tyttdjen sukupuolielinten silpomista. "Silpominen”-sanalla karjistetdan tyttéjen
ympdrileikkauksen raakuutta seka kuvataan intensiivisemmin tyttdjen ja naisten ihmisoikeuksia louk-
kaavaa toimenpidetta. Termina silpominen on tunteita herattava, jonka vuoksi sanaa ymparileikkaus
on mielekkddampaa kayttda ymparileikkausperinnetta harjoittavien kulttuurin edustajien kanssa. Sana
ymparileikkaus eli FGC, female genital cutting, on noussut suurempaan suosioon terveydenhuollossa
neutraalimpana nimityksena. “Silpomis”-termilla on koettu olevan negatiivinen vaikutus ymparileik-
kausperinnetta harjoittavien kulttuurin edustajien sosiaalisten muutoksien lapilydmiseen. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2012.)

Maailman terveysjarjestd, WHO, maarittelee naisen ymparileikkauksen kaikiksi niiksi toimenpiteiksi,
joihin liittyy naisen ulkoisten sukuelinten osittainen tai téydellinen poistaminen tai niiden vahingoit-
taminen jollain muulla tavalla, kulttuuristen tai muiden ei-hoidollisten syiden takia (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014a). Naisten ymparileikkauksen lievempid muotoja ovat sunna ja klitoridekto-
mia. Sunna vastaa poikien esi-nahan leikkaamista: siina poistetaan vain hapykieltd verhoava iho-
poimu. Klitoridektomialla tarkoitetaan klitoriksen tai klitoriksen osan poistamista. (Ladketieteellinen
aikakausilehti Duodecim 1996.)

Naisen ymparileikkaus on useiden kansainvalisten ihmisoikeussopimuksien vastaista. Niista esimerk-
kina ovat YK:n ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus, YK:n naisten syrjinnan poistamista koske-
va yleissopimus seké YK:n lapsen oikeuksia koskeva yleissopimus. YK:n yleiskokous on my®és julista-
nut virallisen naisten ymparileikkausten vastaisen pdivan, joka on 6. helmikuuta. (Suomen YK-liitto
2012.) Suomessakin on julkaistu oma kansallinen toimintaohjelma naisten ymparileikkauksen esta-
miseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a). Naisten ymparileikkausta tapahtuu edelleen eri
puolilla Afrikkaa, Lahi-itaa ja Aasiaa. Kaytant6a esiintyy kuitenkin myds Kaakkois-Aasiassa seka

maahanmuuttajavaeston keskuudessa Euroopassa, Pohjois-Amerikassa ja Australiassa. (Ball 2008.)

Tyttéjen ymparileikkausta vastaan on jo tehty kansainvalisesti t6itd mutta silti edelleenkin noin kol-
me miljoonaa tyttéa ymparileikataan joka vuosi. Taman hetkinen tilasto osoittaa noin 130 miljoonan
tyton tai naisen olevan ymparileikattu. (UNICEF 2013.) Luultavasti luku on huomattavasti suurempi,

kuin mita on pystytty tilastoimaan aiheen sensitiivisyyden vuoksi.

Naisten ympdrileikkauksen tyypit

Maailman terveysjarjestd WHO on luokitellut naisten ymparileikkauksen neljaan paatyyppiin. Tyypis-

ta I tyyppiin III edetessa kudosta poistetaan enemman, ja riskit lisdantyvat. Ymparileikkauksen
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tyyppeja on kuitenkin vaikeaa luokitella taysin selkedsti, sillda sekamuotojakin 16ytyy. (World Health

Organization 2016.) Naisten ymparileikkauksen tyypit on esitetty kuvassa 1.

Tyyppi I: Klitoriksen osittainen tai kokonaan poistaminen ja/tai klitoriksen hupun poistaminen

Tyyppi II: Klitoriksen ja pienten hapyhuulien osittainen tai kokonaan poistaminen ja mahdollinen iso-
jen hapyhuulten leikkaus

Tyyppi III: Klitoriksen ja pienten hapyhuulien osittain tai kokonaan poistaminen seka pienten ja jos-
kus isojen hapyhuulten osittain yhteen ompeleminen niin, etta virtsan ja kuukautisveren poistumisel-
le on jatetty pieni aukko

Tyyppi IV: Kaikki muut naisen genitaalialueelle tehdyt haitalliset toimenpiteet, jotka on tehty ei-
ladketieteellisista syistd, kuten klitoriksen ja/tai hapyhuulten pistely, lavistaminen, viiltely, raaputta-

minen, venyttadminen tai kauterisaatio eli polttaminen tai syévyttaminen. (Ball 2008.)

Stages of Female Genital Mutilation

Anterior
A Prepuce
Clitoris H removal only Removal of Removal of part

Labia minora

Uretha the clitoris or all of the labia

and part of minora. The
;( Vagina

or

Labia majora B Prepuce or all of the labia majora are

h removal and
y partial or

total removal

labia minora. sewn together,
covering the

urethra and

u
g of the vagina. A small
' . clitaris. q ' hole for urine
\ i N\ \ N\ and menstrual
. /l/\ ; ; A A A fluid is left.
osterior 3
S — g

Normal TYPE | TYPEII TYPE Il

Kuva 1. Stages of Female Genital Mutilation (I, burga 2013.)

Naisten ymparileikkauksen syyt ja seuraukset

Ympadrileikkauksen takana ovat perinteet, joiden mukaan nainen ei olisi sdadyllinen ilman ympari-
leikkausta. Kehoitusta ymparileikkaukseen ei tule Koraanista, vaan perinteet jatkuvat sukupolvelta
toiselle. Tyton ajatellaan pysyvadn neitsyena ja taten myds puhtaana ymparileikkauksen myéta. Aja-
tus siveellisyydesté on yksi motiivi suvun naisille jatkaa tata perinnetta lapsilleen ja lapsenlapsilleen.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2010.) Sosiaalinen paine on suuri syy sille, etta ymparileikkauksen pe-
rinne pysyy edelleen vahvana (Reig-Alcaraz, Siles-Gonzalez ja Solano-Ruiz 2014). Monilla alueilla
ympdrileikkaus nahdaén puhdistautumisleikkauksena, jonka kautta epapuhtaat sukuelimet rituaali-
sesti poistetaan. Tyttéjen ymparileikkaus saatetaan nahda hedelmallisyytta ja hygieenisyytta lisda-
vana toimenpiteend. Taman uskotaan estdvan tautien, kuten hi-viruksen tarttumisen. Ymparileikka-
ukseen liittyy my0s esteettisia arvoja. Yhteisdssadan ymparileikattu nainen on normaali ja kaunis, ja
ymparileikkaus on ollut kulttuurisesti positiivinen asia. Kasitykset seksuaalisuudesta ja seksuaalisesta

nautinnosta vaihtelevat kulttuuritaustasta riippuen. Yhteisoissa, joissa ymparileikkaus on normina,
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miesten oletetaan kiihottuvan ahtaasta vaginasta, naisen seksuaalisesti passiivisesta roolista ja jopa
kivusta. Miehen kykya penetroida eli Iapaista ahdas ja tiukka ympérileikattu emattimen aukko saate-
taan nahdé osoituksena seksuaalisesta viriiliydestd. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto ja Aimala
2015, 513, 515.)

Foundation for Women's Health Research and Development (FORWARD 2010) tutki Bristolissa, Iso-
Britanniassa asuvien ymparileikattujen naisten kokemuksia liittyen leikkaukseen ja vaikutuksesta
elamanlaatuun. Haastatellut naiset toivat tutkimuksessa esille seka fyysiset etta henkiset kivut. Myos
yhteison painostus ja vaarat uskomukset ymparileikkaukseen liittyen nousivat esille. Naiset kertoivat
olevansa huolissaan hoitohenkildkunnan osaamisesta, ymmarryksesta ja tietdmyksesta koskien ym-
parileikkausta. He kuitenkin kokivat kohtaamiset hoitohenkilokunnan helpommiksi, jos hoitava taho

oli samaa sukupuolta.

University College London Institute of Women ' s Healthin ja University College London Hospitalin
tekemassa tutkimuksessa aikavalilld yksikdssa synnyttaneista 1922 naisesta 226 oli afrikkalaisia
maahanmuuttajia. Heistad 39 (2 % kaikista synnyttajista) oli ymparileikattu. Viisi naista oli leikattu
tyypin 1 mukaisesti, seitseman tyypin 2 mukaisesti ja 17 tyypin 3 mukaisesti. Kahdeksan naista oli
aikaisemmin defibuloitu eli avausleikattu. Osalla naisista (16) ymparileikkaus oli huomattu vasta
synnytysosastolle saapuessa. Tutkimukset osoittivat, etta neljélle naista naisista oli pitényt tehda
synnytyksen yhteydessa defibulaatio eli avausleikkaus, ja kuusi 16:sta oli joutunut synnyttdmaan ha-
takeisarinleikkauksella. Tyypin 3 ymparileikkauksen kokeneista naisista kahdella esiintyi merkittdvia
repedmia alatiesynnytyksen aikana. (Zenner, Liao, Richens ja Creighton 2013.) Defibulaatio tarkoit-
taa emattimen avausleikkausta esimerkiksi synnytyksen yhteydessa, jolloin yhteen liitetyt hdapyhuu-

let avataan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c).

British Journal of Midwiferyssa 2006 julkaistussa tutkimuksessa mukana olleista 26 naisesta seitse-
man synnytti keisarileikkauksella, ja loput alateitse. Alatiesynnytyksista viidessa jouduttiin kaytta-
maan imukuppia, ja loput olivat spontaaneja alatiesynnytyksia. Alatiesynnytyksista 73 %:ssa ilmeni
joko repedma vdlilihassa tai paadyttiin episiotomiaan. Maara on suurempi kuin ymparileikkaamatto-
mien naisten synnytyksissd. Tutkimuksessa mukana olleista naisista 16:lle suositeltiin defibulaatiota,

ja heista kymmenen suostui toimenpiteeseen. (Bikoo, Davies, Richens ja Creighton 2006.)

2.4 Ymparileikkauksen aiheuttamat terveyshaitat

Naisten ja tyttéjen ymparileikkauksesta ei ole minkaéanlaisia terveydellista hy6tya (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014c). Ymparileikkaus aiheuttaa naisille ja tytdille useita terveyshaittoja, seka
henkisia etta fyysisia. Valittémia seurauksia epapuhtaissa olosuhteissa tehdyistd ymparileikkauksista
ovat vakavat tulehdukset, runsas verenvuoto seka kipusokki. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010.)
Tulehduksia voi esiintyd seka haavalla etta lantionalueella. Tulehdukset voivat johtaa verenmyrky-
tykseen, jaykkakouristukseen, virusinfektioihin kuten B- tai C-hepatiittiin tai septiseen sokkiin. Nai-

den seurauksena nainen tai tyttdé saattaa kuolla ymparileikkauksen aiheuttaman tulehduksen vuoksi.
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Valittdmana terveyshaittana ymparileikkaus voi aiheuttaa myds vaurioita virtsaputkeen, altistaa virt-

satietulehduksille seka aiheuttaa virtsaummen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

Tulehdukset yleensa jatkuvat lapi elaman, silld kuukautisvuoto ja virtsa eivat padase poistumaan
normaalilla tavalla (Sosiaali-ja terveysministerié 2010). Kuukautiskivut, virtsaamisongelmat seka
haavan arpeutuminen aiheuttavat ymparileikatulle tytélle tai naiselle pitkdaikaisia terveyshaittoja.
Virtsaamisongelmista virtsatietulehdukset, virtsanpidatysongelmat seka virtsakivet ovat tyypillisim-
pid. Arpeutuminen voi aiheuttaa ulkosynnyttimiin kystia ja absesseja eli markapesakkeita. Arpeutu-
neeseen haavaan voi kasvaa neuroomia eli tuntohermokasvaimia tai keloidi, joka tarkoittaa arven lii-
kakasvua. Arpikudos voi aiheuttaa kipua my6s sen joustamattomuuden takia. Arpeutunut haava
saattaa estaa kuukautisvuodon ulospadasyn emattimestd, joten kuukautisvuotoa voi kerdantya emat-
timeen. Ymparileikkaus saattaa edesauttaa fistelien muodostumista virtsarakkoon tai suolistoon.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.) Vakavina seurauksina voivat olla munuaisten vajaatoiminta
ja jopa lapsettomuus (Sosiaali- ja terveysministerié 2010). Ymparileikkaus aiheuttaa tytodlle tai nai-
selle psykologisia ongelmia, joista yleisimpia ovat posttraumaattinen stressi, painajaiset seka ma-

sennus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c).

Mydhemmalla idlla my6s seksuaalikokemukset kuten yhdyntd, ja synnytys voivat olla seka synnytta-
vdlle didille ettd vauvalle hengenvaarallisia (Sosiaali- ja terveysministerié 2010). Yhdynta on kivulias-
ta seka yhdyntaa kohtaan saattaa herata pelkoja. Joillekin ympdrileikatuille naisille yhdynté voi olla

jopa mahdotonta. Arpeutumisen takia gynekologiset toimenpiteet voivat olla ymparileikatulle naiselle

haastavia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

Ymparileikkausarvet voivat estaa synnytyksen normaalia kulkua, kun my6tadmatonta arpikudosta on
paljon ja ematin on lilan ahdas. Jos emattimen ahtaus huomataan vasta synnytyksen kdynnistyttya,
ahtauden aiheuttama pitkittynyt ponnistusvaihe voi johtaa lapsen aivovaurioon tai jopa menehtymi-
seen. Synnytyksen kulku seka sikion seuraaminen synnytyksen aikana voi olla haastavaa ympérileik-
kauksen takia. Pitkittynyt ponnistusvaihe seka repeamat ovat ymparileikattujen naisten synnytyksen
yleisimpia haasteita. Jos aiti on saanut ymparileikkaushaavasta kroonisen infektion, on riski, etta
krooninen infektio siirtyy synnytyksessa didilta lapselle. Ymparileikkauksen takia saatetaan joutua
valitsemaan synnytystavaksi keisarileikkaus. Synnytys voi aiheuttaa aidille takaumia ymparileikkauk-
sesta, jolloin didin psykologiset ongelmat saattavat vaikeuttaa synnytysta. Synnytysta kohtaan voi

ilmetd myds erilaisia pelkoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

Kokemus voi olla ympérileikattavalle lapselle tai naiselle hyvin traumatisoiva kivun ja kiinnipitémisen
takia, jolloin jalkiseuraukset voivat olla todella kauaskantoisia. Ymparileikkauksen haittoja ei siis pida
aliarvioida. Eteld-Suomessa tehdyssa ymparileikattuja naisia koskevassa selvityksessa tuli esille, ettd
ympdrileikkauksia tehd@an nykyisin hyvin erilaisissa olosuhteissa. Ymparileikkauksia voidaan suorit-
taa puiden varjossa, kotiolosuhteissa tai jopa kliinisemmissa olosuhteissa paikallisissa sairaaloissa

heidan synnyinmaassaan. (Mdlsa 2004.)
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2.5 Terveydenhuollon ammattihenkildiden tiedon tarve

Terveydenhuollon ammattihenkillla tarkoitetaan henkilda, jolla on Valviran mydntdma ammatinhar-
joittamisoikeus tai ammatinharjoittamislupa. Valvira voi myontda terveydenhuollon ammattilaiselle
oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkilénd, oikeuden kayttaa nimikesuojattua
ammattinimiketta tai rajoitetun ammatinharjoittamisluvan. (Valvira 2008.) Lain terveydenhuollon
ammattihenkildisté mukaan laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojan saanut ammattihenkil on oi-
keutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kayttdmaan asianomaista ammattinimiketta. Lail-
listettuja terveydenhuollon ammattilaisia ovat esimerkiksi sairaanhoitajat, katilot, 1aakarit ja far-
maseutit (Valvira 2008).

On todettu, ettd terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat lisaa tietoa seka naisten ymparileikkauk-
sesta etta sen fyysisista ja psyykkisista vaikutuksista, erityisesti raskautta ja synnytysta koskien. Hoi-
tohenkiléstolld on oltava ymmarrysta raskaana olevan tai synnyttavan naisen emotionaalisesta seka
fyysisesta tilasta, ja ndiden seuraaminen on jatkuttava myos synnytyksen jalkeen. Ympadrileikatut
naiset kokevat, ettd hoitohenkilékunnalla taytyy olla riittévasti tietoa ja ymmarrysta ymparileikkauk-
sesta pystyakseen tarjoamaan ammattitaitoista ja luottamuksellista hoitoa, seka lopettamaan syrjin-
nan ja luokittelun sairaanhoidossa. (Reig-Alcaraz ym. 2014.) Ihmisoikeusliiton mukaan on muistetta-
va, ettd ymparileikkaus saattaa olla naisen kotimaassa normaali ja arvostettu toimenpide. Nain ollen
lansimaahan tullessaan ymparileikattu nainen joutuu uuden tilanteen eteen. Hoitotydntekijan on pu-
rettava mahdolliset saalin ja kauhistuksen tunteet tydtovereiden kanssa, eika kohdistaa niitd ympari-
leikattuun naiseen. Ymparileikatut naiset saattavat jopa valtelld gynekologisia tutkimuksia ladkarin
yllattyneiden reaktioiden vuoksi. (Ihmisoikeusliitto ry 2004.)

2.6  Naisten ympdrileikkaus Suomessa

Tyttdjen ymparileikkaukset alettiin tiedostaa Suomessa 1990-luvun alusta lahtien, jolloin maahan-
muuttajien maara kaantyi nopeaan kasvuun. Ensimmaiseksi tyttdjen ymparileikkausperinteesta alkoi
tulla tietoa somalialaisten turvapaikanhakijoiden my6ta. Asia nousi kunnissa ajankohtaiseksi vasta
vuosina 1993—-1995, jolloin naisten ja lasten maara somalivdestdn keskuudessa lisadntyi perheiden
yhdistémisten seurauksena. (Ihmisoikeusliitto ry 2004.) Maahanmuuttajien osuus Suomessa kasvaa
edelleen koko ajan ja suuri osa heista tulee maista, joissa harjoitetaan ymparileikkausta. Tyttdjen
ymparileikkaus loukkaa naisten ja tyttéjen ihmisoikeuksia seka liséa tyttéjen eriarvoisuutta miehiin
nahden. Suomen lainsaddannén mukaan naisten ymparileikkaus on laitonta. Naisten ymparileikkauk-
selle ei ole varsinaista lakia, mutta se kasitelldan rikoslain mukaan térkeana pahoinpitelyna. (Rikos-
laki 21. luku 6§.) Naisten ymparileikkaus voidaan liittdd myds lastensuojelulakiin. Jos epailladn, etta
lapsi on joutumassa ymparileikkauksen uhriksi, terveydenhuollon ammattihenkilén on ilmoitettava
lastensuojeluun (Lastensuojelulaki 5. luku 258). Mikali nainen on ymparileikattu alaikdisena Suo-
meen muuton jalkeen, joko Suomessa tai ulkomailla, asiasta tehdaan lastensuojeluilmoitus (Ihmisoi-
keusliitto ry 2004).
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Vaikka naisten sukupuolielinten silpominen on Suomen rikoslain mukaan rangaistava teko, ympari-
leikkausperinteen lopettamiseksi tarvitaan myos sitkeda tiedottamista ja kouluttamista. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2015a.) Tutkimukset osoittavat, ettad naisten ja tyttdjen riski tulla ymparileika-
tuiksi vahenee muutettaessa lantisiin maihin. Taman uskotaan johtuvan yhteiskunnan asenteista se-
ka siitd, ettd naisten ymparileikkaus on lansimaissa laitonta. Osalla naisista uuteen maahan sopeu-
tuminen tuottaa hankaluuksia, koska ymparileikkaus koetaan tarpeelliseksi ja asenteet sitd kohtaan
vastustaviksi. (Reig-Alcaraz ym. 2014.)

Suomessa tyttéjen ymparileikkauksen ongelmia raskausaikaan seka synnytyksessa on tutkittu erit-
tain vahan. KokoNainen-projekti toteutti vuonna 2004 tutkimuksen aiheesta ja téman pohjalta jul-
kaisi oppaan asiantuntijaryhman suosituksista sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstélle. Projektiin
kuului selvitys tyttdjen ja naisten ymparileikkaukseen liittyvistd asenteista ja aikeista padkaupunki-
seudulla asuvien maahanmuuttajien keskuudessa. Tassa selvityksessa haastateltiin 30 naista, joista
28 oli ymparileikattu. (Moélsa 2004.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut 2014 Tieda ja
toimi -esitteen tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen ehkdisemiseksi. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselta ei ole vield julkaistu tutkimusmateriaalia aiheesta, mutta heilla on meneilldan uusi maahan-
muuttajatutkimus koskien ymparileikkausta. Tutkimuksen aineisto on talla hetkella vield keruussa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Suomessa on julkaistu valtakunnallinen Tytt6jen ja naisten
ymparileikkauksen estédmisen toimintaohjelma 2012—-2016. Toimintaohjelman paatavoitteena on es-
taa tyttdjen ymparileikkaukset ja lisata jo ymparileikattujen naisten hyvinvointia seké elamanlaatua.
Toimintaohjelmassa korostuu tutkimus, yhteistyén kehittaminen seka tiedotus, ja suosituksena on li-
saksi terveydenhuollon ammattihenkiléstén osaamisen varmistaminen ja kehittéminen. (Paananen
ym. 2015, 515.)

Opinnaytetytssa kaytettyja tarkeimpia tutkimuksia on koottu liitteeseen 1.
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3 YMPARILEIKATUN NAISEN RASKAUSAJAN TARKKAILU JA SYNNYTYKSESSA AVUSTAMINEN

3.1 Ymparileikatun naisen raskausajan tarkkailu

Naisen ympérileikkaus tulee huomioida raskauden ajan tarkkailussa. Aitiysneuvolassa annettavassa
ohjauksessa korostuvat samat asiat kuin muidenkin naisten kohdalla. Naiselle annetaan ohjausta
raskaudesta, synnytyksestd, lapsivuodeajasta, imetyksestd ja parisuhteesta, kuten kantavaestdon
kuuluvalle naiselle. Hoitohenkilékunnan tulee ottaa huomioon myds kulttuuriset eridvaisyydet liittyen
hygieniaan, hengellisyyteen, perinteisiin ja tottumuksiin. Raskaana olevan naisen arvokkuus ja yksi-

tyisyyden kunnioittaminen on hoito- ja tutkimustilanteissa tarkeaa. (Paananen ym. 2015, 518.)

Aitiysneuvolatoimintaa ohjaavat terveydenhuoltolaki, asetus neuvolatoiminnasta koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta ja ehkaisevasta lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta seka lastensuojelulaki.
Aitiysneuvolan tehtdvéna on turvata raskaana olevan naisen, sikion, vastasyntyneen ja perheen ter-
veys seka hyvinvointi. Aitiysneuvolan palvelut ovat tarkoitettu jokaiselle Suomessa asuvalle raskaana
olevalle naiselle riippumatta etnisesta taustasta. Aitysneuvolassa voi kohdata kulttuuritaustaltaan eri-
laisia naisia, joten hoitohenkilokunnalta edellytetadn kulttuurisensitiivista otetta, ennakkoluulotto-
muutta, hyvaksyvaa tydotetta sekd hyvia vuorovaikutustaitoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015b.) Kulttuurisensitiivisyydelld tarkoitetaan niitd taitoja, joiden avulla eri kulttuurien erityispiirteet
osataan huomioida tydelamassa. Talla tarkoitetaan myds herkkyytta erottaa maahanmuuttajaryhmi-
en piirteita toisistaan sen sijaan, ettd kaikkia maahanmuuttajia kohdeltaisiin yhtena ryhmana ja sa-
manlaisina. (Helsingin Tytt6jen talo 2016.) Ammattilaisen tulee noudattaa monikulttuurisen tervey-
denhoitotydn eettisid periaatteita, joissa korostuvat naisen ihmisarvon kunnioitus, itsemaaramisoike-
us, luottamus, ja hyva ammattitaito. Tulkin tarpeellisuus on myds arvioitava. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015b.)

Jos tyypin III ymparileikkaus huomataan raskauden seurannan aikana, on suositeltavaa tehda ava-
usleikkaus toisen trimesterin eli raskauskolmanneksen aikana (Paananen ym. 2015, 518-519). Tyy-
pin IIT leikkauksella tarkoitetaan klitoriksen ja pienten hdpyhuulien osittain tai kokonaan poistaminen
seka pienten ja joskus isojen hapyhuulten osittain yhteen ompeleminen niin, ettd virtsan ja kuukau-
tisveren poistumiselle on jatetty pieni aukko (World Health Organization 2016). Ajoissa tehty avaus-
leikkaus helpottaa sisatutkimuksen tekoa raskauden aikana ja synnytyksessa seka vahentda veren-
vuodon madraa synnytyksen aikana. Virtsatietulehduksien, keskenmenojen ja uhkaavan raskaus-
myrkytyksen havainnointi ja diagnosointi on helpompaa avausleikkauksen jalkeen. (Rashid ja Rashid
2007.)
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3.2 Ymparileikatun naisen avausleikkaus

Ymparileikkauskulttuureista tulevat naiset voivat olla ymparileikattuja eri tavoin, eikd nainen itsekaan
valttamatta tieda, millainen leikkaus heille on tehty. Naiselle on voitu tehda avausleikkaus ennen
edellisia raskauksia tai synnytyksissa. Avausleikkauksella tarkoitetaan kirurgista toimenpidettéd ympa-
rileikkauksen avaamiseksi niin, etta virtsa ja kuukautisvuoto pystyvat poistumaan. Paallepain ympari-
leikkausta ei nde, eika voida olettaa jokaisen eri kulttuurista tulevan naisen olevan ympérileikattu.
Kun hoitosuhde on luottamuksellinen, voidaan ymparileikkauksesta keskustella naisen kanssa. Tulee
kuitenkin ottaa huomioon, etta avausleikkaus suositellaan tehtdavan toisen trimesterin eli raskaus-
kolmanneksen aikana. Mikali avausleikkaus tehddan alkuraskaudesta ja raskaus pdattyy kesken-
menoon, nama kaksi asiaa saatetaan virheellisesti yhdistaa toisiinsa. (Paananen ym. 2015, 518—-
519.)

Mikali ymparileikkaus estad normaalin raskauden aikaisen seurannan ja sisatutkimuksen teon, ava-
usleikkaus suositellaan tehtavan jo raskauden aikana. Synnytyksen aikana avausleikkauksen tekee
yleensa katilo, muulloin Idakari. Avausleikkausta voidaan suositella myds ei-raskaana oleville naisille
helpottamaan kuukautiskipuja ja muita ymparileikkauksesta johtuvia oireita. (Vaestoliitto 2009; Paa-
nanen ym. 2015, 521.) Avausleikkaus on erityisen perusteltua, jos naisella on toistuvia virtsatietu-
lehduksia, virtsaresiduualia, vakavia genitaalialueen tulehduksia seka alavatsa- tai kuukautiskipuja ja
muita gynekologisia ongelmia, joiden diagnosointi tai hoitaminen on kenties mahdottomia ilman

avausleikkausta (Paananen ym. 2015, 518).

Avausleikkauksen tavoitteena on saavuttaa mahdollisimman normaali anatomia. Ajoissa tehty avaus-
leikkaus helpottaa sisatutkimuksen tekoa raskauden aikana ja synnytyksessa seka vahentda veren-
vuodon maaraa synnytyksen aikana. Virtsatietulehduksien, keskenmenojen ja uhkaavan raskaus-
myrkytyksen havainnointi ja diagnosointi on helpompaa avausleikkauksen jalkeen. Tyypin III ympa-
rileikkauksessa virtsa kontaminoituu emattimen eritteiden kanssa, ja tdma voi ndkya vaarana positii-

visena tuloksena tutkittaessa proteiinin maaraa virtsassa. (Rashid ja Rashid 2007.)

3.2.1 Avausleikkaus ja ohjaus

Ohjaus kasitteend on maaritelty hoitotieteessa ammatilliseksi toiminnaksi tai prosessiksi kahden asi-
antuntijan tasavertaisessa yhteistydssa. Ohjaaja on ohjausprosessin asiantuntija ja ohjattava on
oman tilanteensa ja tavoitteidensa asiantuntija. Ohjattavan ja ohjaajan vuorovaikutus, ohjaussuhde
ja toiminnan aktiivisuus ja tavoitteellisuus kuvaavat ohjaus-kasitteen sisaltéa. Ohjauksen tavoitteena
on oppiminen, voimaantuminen, itseohjautuvuuden lisdantyminen seka terveyden edistaminen.
(Jaakonsaari 2009.)

Keskusteltaessa naisen kanssa avausleikkauksesta on huomioitava perhesuhteet ja sosiaalisen ym-
paristén merkitys ja hyvaksyntd. Naisen ajatuksia ja tunteita genitaalialueensa ulkondén muuttumi-

sesta tulee myos kasitelld. Puolison mukaan ottaminen keskusteluun on suositeltavaa, jotta voidaan
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kasitella puolison kasityksia ja odotuksia tulevasta leikkauksesta, sen suorittamisesta, toipumisesta
seka leikkauksen aiheuttamista muutoksista kehoon ja seksuaalielamaan. (Paananen ym. 2015,
518-519.) Pariskunnan on tarkeaa olla yhteisymmarryksessa avausleikkausesta, ja molempien huo-
let otetaan ohjauksessa huomioon (Rashid ym. 2007). Tulkin tarve on hyva arvioida jo ensitapaami-
sella, jotta ohjauksesta olisi mahdollisimman paljon hyétya, eikd vaarinymmarryksia tulisi (Ihmisoi-
keusliitto ry 2004).

Naiselle kerrotaan, ettd komplikaatiot ovat erittdin harvinaisia ja defibulaation kokeneet naiset seka
heidan puolisonsa ovat olleet tyytyvaisia lopputulokseen. Naisille, joille on tehty III-tyypin ympari-
leikkaus, suositellaan defibulaatiota ennen raskautta. (Paananen ym. 2015, 518-519.) III-tyypin
ympdrileikkauksessa klitoris ja pienet hapyhuulet ovat osittain tai kokonaan poistettu seka leikatut
hapyhuulet ovat osittain yhteen ommeltu niin, etta virtsan ja kuukautisveren poistumiselle on jatetty
pieni aukko (World Health Organization 2008).

Naiselle selvitetdan leikkaamattoman naisen genitaalialueen anatomia ja sen eroavaisuudet ympéri-
leikattuun vulvaan selkein anatomisin kuvin. Kuvilla havainnollistetaan leikkausalue, avausleikkauk-
sen tekotapa, odotettavissa olevat muutokset, leikkausalueen alle mahdollisesti jaaneet koskemat-
tomat kudokset, kuten klitoris ja pienet hapyhuulet, seka leikkauksen ulkonainen lopputulos. Avaus-
leikkauksesta kertoessa tulee korostaa sen laaketieteellista tarkoitusta ja terveysvaikutuksia. Kirjal-
linen materiaali ja jopa terveydenhuollon ammattihenkilén kirje voi olla tarpeen perheen ja yhteisén
hyvaksynnan vuoksi. Ohjauksessa painotetaan, ettei erilleen leikattuja hdpyhuulia ommella enad uu-
delleen yhteen, ja synnytyksen jdlkeen vain mahdolliset repedmat ja episiotomiahaava ommellaan.
(Paananen ym. 2015, 518-519.)

3.2.2 Avausleikkauksen kulku

Avausleikkaus raskauden aikana tai ennen raskautta tehdaan polikliinisesti. Toimenpide kestaa taval-
lisesti noin 10-15 minuuttia. Avausleikkaus ei saa aiheuttaa kipua naiselle, joten avaus tehdaan nai-
sen ollessa nukutettuna tai epiduraali- tai spinaalipuudutuksessa. Paikallispuudutuskin voi olla riitta-
va. Paikallispuudutuksessa laakari puuduttaa leikkausalueen injisoimalla 2 — 3 ml puudutusainetta
leikkausalueelle pitkin arpikudosta ja sen molemmin puolin. Mahdollisen kivun ja muiden tuntemus-

ten tarkkailu ja hoito on tarkeda. (Paananen ym. 2015, 519—521.)

Kun nainen on valmis leikkaukseen, toimenpiteen tekeva laakari vie 1 — 2 sormea tai dilataattorin tai
Kellyn pihdit varovasti emattimen aukkoon ja nostaa arpikudoksen ihoa. Arpikudos leikataan pitkit-
tain saksilla varoen vahingoittamasta alla olevia kudoksia. Leikkaushaava tulee arven keskilinjaan
kohti hapyliitosta. Leikkausta ei pida ulottaa virtsaputken taakse tai yli, silld se voi aiheuttaa mitta-
van verenvuodon. Noin 5 — 7 senttimetrin mittainen leikkaus virtsaputkeen pdin on yleensa sopivan
mittainen. Klitoris ja klitoriksen huppu ovat usein jadneet ymparileikkauksessa jaljelle, ja tdéma tulee
muistaa avausleikkausta tehdessa. Klitoriksen ja virtsaputken véli on 1 — 5 senttimetrida. Verenvuoto

avausleikkauksessa on vahdista arpikudoksen vahdisesta verenkierrosta johtuen. Hapyhuuliin muo-
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dostuneet haavojen reunat ommellaan erilleen jatkuvalla ompeleella. Ompeluun kdytetdan ohutta ja
sulavaa lankaa. Ndin varmistetaan verenkierto, vuoto tyrehtyy seka ehkaistadn reunojen kasvaminen
yhteen. (Paananen ym. 2015, 519-521.)

3.2.3 Avausleikkauksen jélkeinen hoito ja tarkkailu

Avausleikkauksen jalkeen seurataan mahdollista vuotoa, virtsaamisen onnistumista ja kipua. Tarvit-
taessa naiselle annetaan kipulddkettd. Toipuminen kestdda muutaman pdivan, ja leikattua naista
muistutetaan kipuldakkeen ottamisesta tarvittaessa. Jalkitarkastusaikaa ei yleensa varata automaat-

tisesti, ja tarvittaessa voidaan varata kontrolliaika. (Paananen ym. 2015, 522.)

Naista ohjataan pitamaan intiimihygieniasta huolta ja suihkuttamaan leikkausaluetta kevyesti lampi-
malla vedella ja kuivaamaan varovasti pehmealld pyyhkeelld. Tarvittaessa aluetta voi voidella peh-
mentavalla dljylla parin ensimmaisen viikon ajan. Yhdyntaa tulee valttaa seuraavan kahden viikon
ajan kunnes haavat ovat parantuneet, ja senkin jalkeen on suositeltavaa kayttaa liukastusvoidetta.
Myds kumppanin intiimihygienian merkitysta tulee korostaa ja ohjata kumppania seksuaalieldmén
aloituksesta. Seksuaaliasioista neuvottaessa taytyy muistaa hienovaraisuus ja asiakasléhtoisyys.
Avausleikkaus vaikuttaa seksuaaliseen kanssakaymiseen yhdyntdjen helpotuttua emattimen aukon

laajentumisen vuoksi ja yhdyntdkivut vdhenevat. (Paananen ym. 2015, 522.)

Vulva tuntuu erilaiselta avausleikkauksen jalkeen, joten on hyva kertoa jo ennen avausleikkausta
mahdollisista tuntomuutoksista. Ilmavirta voi tuntua kylmaltd genitaalialueella, virtsaaminen muut-
tuu nopeammaksi ja rakko tyhjenee nopeammin. Kuukautisveren ja valkovuodon maara voi vaikut-
taa runsaammalta, koska ne padsevat poistumaan esteettd. Tuntoherkkyyden takia liikkuminen, is-
tuminen, ja jopa alusvaatteiden kosketus vulvan iholla tuntuvat erilaiselta leikkauksen jalkeen. (Paa-
nanen ym. 2015, 522.) On tarkedaa huomioida ohjauksessa, ettd naisen voi olla vaikea hyvéksya vul-
van uutta ulkomuotoa ja tuntoa, silla ymparileikatut naiset ovat tottuneet osittain tai kokonaan sul-

jettuun genitaalialueeseen. (Rashid ym. 2007.)

3.3 Ymparileikatun naisen synnytyksen hoitaminen

Ympadrileikatun naisen synnytyksessa avustaminen noudattaa samoja periaatteita kuin ymparileik-
kaamattoman naisen synnytyksen hoito. Katild arvioi emdttimen aukon ahtauden ennen synnytysta.
Ahdas emattimen aukko voi hankaloittaa synnytystd. Synnyttavaa naista informoidaan tulevasta
avausleikkauksesta, joka tehdaan synnytyksen aikana, jos sita ei ole viela aiemmin tehty. Ahdas ja
avaamaton emattimen aukko vaikeuttaa tai voi estéda kokonaan sisatutkimuksen teon. Taten katilén
taytyy osata tehda synnytyksen seurantatutkimukset ilman sisatutkimusta. Sikién sydamen sykkeen

seuranta voi olla mahdotonta, jolloin syketta seurataan ulkoisesti. (Paananen ym. 2015, 522.)
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Katilé seuraa synnytyksen etenemista ulkotutkimuksin ja arvioi supistusten voimakkuutta seka kes-
toa. Samalla arvioidaan sikion tarjoutuvan osan laskeutumista ja synnyttdjan yleisvointia. Ponnistus-
vaiheen alkamista havainnoidaan sikion tarjoutuvan osan painautumisesta valilihaan ja valilihan ve-
nyttdmisesta. Aidiltd kysytdan tuntemuksia, ponnistamisen tarvetta ja ponnistamispakkoa. Ponnis-
tusvaiheessa arvioidaan emattimen aukon ja arpikudoksen myétaavyytta. Mikali arpikudos ei myo6taa
eika valiliha anna periksi, valmistaudutaan defibulaation ja mahdollisen episiotomian eli valilihan
leikkauksen tekoon. (Paananen ym. 2015, 522-523.) Arpeutunut vulva pitkittda synnytyksen ponnis-
tusvaihetta, ja ulosauton toimenpiteet voivat vaikeutua. Pitkittyneesta ponnistusvaiheesta voi aiheu-

tua hapenpuutetta sikiélle. (Purhonen 1993.)

Genitaalialue pestdan, ja emattimen aukon myoétadvyys tunnustellaan viemalla yksi sormi emattimen
aukkoon. Sormea liikutellaan varovasti oikealta vasemmalle ja yl6s ja alas. Jos sormen vieminen ei
onnistu, aukko on liilan ahdas. Avausleikkaus synnytyksen aikana tehddan ponnistusvaiheessa sikién
paan painaessa valilihaa. Synnytyksen aikana avausleikkauksen tekee katild ja arpi avataan paikal-
lispuudutuksessa. Mikali arpikudos ei veny eika vagina myoétaa, synnyttdjalle tehdaan lateraalinen
episiotomia. (Paananen ym. 2015, 522-524.) Lateraalinen episiotomia tarkoittaa valilihan leikkausta,
joka suuntautuu oikealle alaviistoon. Suomessa kaytetdan padsaantoisesti lateraalista episiotomiaa
suojaamaan peraaukon sulkijalihasta vaurioilta. (Rinne 2011.) Yleensé episiotomia tehdaén vain toi-
selle puolelle, mutta joskus on tarpeen tehda molemminpuolinen episiotomia. Lapsen ulosautto teh-
daan rauhallisesti ja varovaisesti kudosvaurioiden valttémiseksi. Synnytyksen jalkeen katil6 arvioi
leikkaushaavat seka mahdolliset repeamat. Avausleikkauksen haavat ommellaan kuten ennen synny-
tysta tehdyn avausleikkauksen jalkeen ja episiotomiahaavat normaalisti. Ompeluvaiheessa didille ja
kumppanille kerrotaan, ettei emattimen aukkoa suljeta uudelleen. Synnytyksen aikana tehty avaus-
leikkaus kirjataan selkeasti ndkyviin. (Paananen ym. 2015, 522-524.) Avausleikkauksen jalkeinen

hoito on sama kuin aiemmin kuvattu luvussa 4.3.
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4 SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYDEN EDISTAMINEN

Seksuaali-ja lisaantymisterveyden edistamisen nakékulma on tarked osa ymparileikattujen naisten
kokonaisvaltaista terveytta. Ymparileikkauksen negatiiviset vaikutukset naisen hyvinvointiin ovat
moninaisia, joten hoitohenkildkunnan tulee ottaa huomioon myds terveyden edistamisen ndakokulma
toimiessaan ympadrileikattujen naisten kanssa. Monikulttuuriseen seksuaaliterveyteen panostaminen

on suuri tekija tyttéjen ymparileikkauksen vastaisessa kampanjoinnissa.

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan lisadntymisterveyteen kuuluu mahdollisuus turvalliseen,
vastuulliseen ja tyydyttdvaan seksielamaan, mahdollisuus ja vapaus lisdantya seka paattaa, milloin
ja kuinka usein se tapahtuu. WHO:n mukaan siihen kuuluu myds oikeus hyvaksyttaviin itse valittui-
hin ehkaisyvalineisiin ja padsy palveluihin, jotka mahdollistavat turvallisen raskauden ja synnytyksen
seka tarjoavat parhaan mahdollisuuden saada terve vastasyntynyt. Seksuaaliterveys on seksuaali-
suuteen liittyva fyysinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvoinnin tila (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016). Seksuaaliterveys sisaltaa positiivisen ja kunnioittavan lahestymistavan seksuaalisuuteen ja
seksuaalisiin suhteisiin, kuten myds mahdollisuuden tyydyttaviin ja turvallisiin seksikokemuksiin il-
man vakivaltaa, syrjintad, tai painostusta. Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta kaikissa ela-
manvaiheissa. Seksuaalisuus kasittdad sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaa-
lisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvan, intiimisuhteet seka liséantymisen. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016.) UNICEFin (2013) mukaan jokaisella tytdlla on oikeus koskemattomuuteen ja
mahdollisimman hyvaan terveyteen, mutta ymparileikattujen tyttdjen kohdalla oma ruumiillinen kos-

kemattomuus ei toteudu.

Seksuaaliterveyden edistaminen on terveydenhuollon palvelujdrjestelmassa toteutettavaa vaeston li-
saantymisterveyden edistamiseen liittyvaa toimintaa ja erilaisin terveyden edistémismenetelmin to-
teutettavaa seksuaalikasvatusta. Yhteiskunta tarjoaa vaestélle lisadntymisterveyspalveluina seka ai-
tiys- ja lastenneuvola palveluja ettd ehkdisyneuvolapalveluja. Kohdunkaulan irtosolu- ja mammogra-
fiatutkimukset ovat osa naita palveluita. (Paananen ym. 2015, 44.) Seksuaaliterveyden edistémista
saadetdan erilaisilla asetuksilla, kuten terveydenhuoltolailla, tartuntatautilailla seka valtioneuvoston
asetuksella neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkai-
sevasta suun terveydenhuollosta. Seksuaaliterveytta edistavdan toimintaan kuuluvat myos esimer-
kiksi hedelmattémyyden ehkaisy sekd seksuaalisen vakivallan ehkaisy. Kansainvalinen yhteistyd kuu-
luu olennaisena osana seksuaaliterveyden edistémiseen, ja sita toteutetaan yhteisty6lla Maailman
terveysjarjesta WHO:n ja Euroopan Unionin kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2015.) Ympari-
leikkausten vastaisessa tydssa pyritddn saamaan ihmiset keskustelemaan ihmisarvojen toteutumista
ja hyvinvointia estadvistd kdytanndista seka siitd, miten asioita voitaisiin muuttaa. Keskustelu aloite-
taan vertaisryhmissa ja paikallisilla foorumeilla, minka jélkeen keskusteluun pyritédn saamaan mu-

kaan my6s uskonnolliset ja muut johtajat, opettajat, katilét sekd vanhemmat. (UNICEF 2013.)

Lisaantymisterveytta edistdva hoito sisadltaa neuvonnan ja ohjauksen my&s ennen lapsen hankinnan
ajankohtaisuutta seka silloin kun raskautta vasta suunnitellaan. Neuvonnan tavoitteena on toivotun

raskauden alkaminen haluttuna ajankohtana, raskauden eteneminen turvallisesti ja lapsen syntymi-
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nen hyvakuntoisena. Nain halutaan turvata didin ja koko perheen kokemus hyvasta synnytyksesta.
Raskautta edeltavalld neuvonnalla pyritdan yksilétasolla seka laajemmin hyvaan lasten ja aitien ter-
veyteen. Aidin hyvéa raskautta edeltéva ja raskaudenajan terveys vaikuttaa syntyvén lapsen tervey-

teen jopa aikuisena. (Paananen ym. 2015, 44-45.)

Valtakunnallinen kansalais- ja kansanterveysjarjesté ProMama ry kuvaa sivuillaan naiseuden olevan
paljon enemman kuin naisellisuuteen perinteisesti liittyvat asiat. Naiseus on sisdinen ja yksil6llinen
kokemus, jossa on mukana naisen koko minuus. Naiseus ja sen kokeminen voi muuttua elaman ai-
kana kriisien ja tilanteiden mukaan, joten naiseutta voi kuvata myds olotilana. Suku, uskonnot ja
traditiot seka yhteiskunta maarittelevat naiseuden ulkoapain. Naisen seksuaalisuuteen saatetaan
suhtautua kaksijakoisesti, joko ndhda naiseus yliseksuaalisena tai epdseksuaalisena varsinkin ditien
kohdalla. Uskomukset, tabut ja pelot saattavat saada vallan, ellei naisella ole ollut mahdollisuutta
saada tietoa ja lupaa omaan seksuaaliseen kasvuun. Hyva itsetunto, positiivinen kokemus omasta
kehosta seka ylpeys omasta sukupuolesta auttavat hyvan naiseuden ja seksuaalisuuden kokemi-

seen. (Promama ry 2016.)

Naiseuteen kuuluu pohdinta suhteestaan omaan kehoonsa ja seksuaalisuuteensa, seka tarpeisiinsa.
Usein naisilla on vaikeuksia tunnistaa omia tarpeitaan ja halujaan, joka helposti johtaa siihen, etta
seksuaalisuutta toteutetaan laittamalla miehen nautinto etusijalle. Historiassa naisen seksuaalisuus
nahdaan porttina miehen nautinnolle ja jélkeldisten tuottamiselle. Naiseuden malli on kuitenkin mur-
rosvaiheessa, ja tasapainoilu epdseksuaalisuuden ja yliseksuaalisuuden valilla on vahvaa. Tarkeinta
olisikin l6ytaa naiden valille tasapainoisesti seksuaalisuutensa kantava naisen malli. On kuitenkin vai-
keaa hahmottaa omat rajansa ja ottaa haltuun oma ruumiinsa, vaikka ne ovatkin perusedellytyksia
yksilon identiteetin syntymiselle. Intiimiys antaa mahdollisuuden kohdata omaa elamaansa itsessaan
ja ndyttaa sitd myos toiselle. Intiimiys voidaan jaotella fyysiseen, emotionaaliseen, psyykkiseen ja
seksuaaliseen intiimiyteen, joiden kautta opitaan oman kehon ja mielen toimintaa ja haluja, seka

opitaan paljastamaan niita toiselle. (Naistenkartano ry 2011.)

Ymparileikkausperinne on niin vanha, etta siita on tullut oleellinen osa ympérileikkausta yllapitavissa
kulttuureissa eldavien naisten identiteettia. Naisten voi olla vaikea kuvitella ulkoisia sukupuolielimiaan
tarpeellisena osana naiseutta, mutta koulutustason ja tiedon lisddntyessa naiset ovat nykyaikana al-
kaneet ymmartaa ymparileikkauksen tarpeettomuuden ja sen aiheuttamat haitat. Naisten kasitys

omasta ruumistaan ja seksuaalisuudestaan on kehittynyt. (Purhonen 1993.)

4.1 Seksuaaliohjaus

Seksuaaliohjausta voidaan antaa ryhmédohjauksena tai yksildohjauksena. Seksuaalisuudesta puhumi-
nen ei aina ole helppoa ja ohjattava voi tuntea olonsa kiusaantuneeksi (Paananen ym. 2015, 46).
Potilaan ja tydntekijén toiminta seksuaaliohjaustilanteissa tulee olla luottamuksellista ja perustua

ammatilliseen vuorovaikutukseen (Ryttyldinen ja Virolainen 2009). Tastd voidaan paatella, etta sek-
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suaaliohjauksessa suositaan yksiléohjausta aiheen sensitiivisyyden vuoksi. Seksuaaliohjausta voi-

daan hyddyntad kohdattaessa ympérileikattuja naisia kumppaneineen.

Seksuaali- ja katilétydn ohjauksessa kaytetddn laajennettua Plissit-mallia (Extended Plissit Model),
joka helpottaa seksuaaliohjauksen antamista. Plissit-mallin kehitti Jack Annon vuonna 1976. Kir-
jainyhdistelma tulee sanoista permission, P, limited information, LI, special suggestions, SS, ja in-
tense therapy, IT. Suomeksi tdma tarkoittaa luvan antamista, ohjausta rajatussa ongelmassa, eri-
tyistason neuvontaa ja seksuaaliterapiaa. Laajennetussa mallissa on huomioitu liséksi luvan antami-
nen seksuaalisuudesta keskustelemiseen jokaisessa eri vaiheessa. Tarkeaa Plissit-mallissa on asiak-
kaan kuunteleminen ja kohtaaminen. (Paananen ym. 2015, 45—47.) Plissit-malli on kuvattu alla ku-

vassa 1.2.

Katilon tyd raskausajan seurannassa ja synnytyksessa on sensitiivistd, jonka vuoksi katilon ohjaus-
taitojen taytyy olla tarvittavan hyvat didin ja koko perheen ohjaamiseksi. Seksuaalisuudesta puhu-
minen ei ole kaikille helppoa, joten katilon on luotava luottamuksellinen ja myétamielinen ilmapiiri
keskustelulle. Ammatillisuus ja eettisyys ovat ohjauksen tarkeita raameja. Katilén empaattisuus ja

lasndolo antavat keskustelulle hyvat ldhtékohdat.

Kuva 2. Plissit-mallin soveltaminen seksuaali- ja lisdantymisterveysohjauksessa. (Annon 1976)

4.2  Ymparileikatun naisen ohjaaminen raskausaikana ja synnytyksessa

Suurimpana ohjaushaasteena ympadrileikattua naista kohdatessa on usein kielimuuri. Ohjauksen tu-
lee olla yksil6llista ja ammattitaitoista, vaikka yhteinen kieli puuttuisi. Katilén tulee osata arvioida,
milloin tulkin kayttd on perusteltua ja millaisia soveliaisuussaantdja tulee noudattaa. Kulttuurisensi-
tiivinen lahestymistapa seka naisten arvokkuuden ja yksityisyyden sdilyttdminen hoito- ja tutkimusti-
lanteissa on todella tarkeda. Erilaisuuden sekd uskonnollisten ettd kulttuuristen erojen korostamisen
sijaan tulee kiinnittda huomio raskaana olevien yhtaldisyyksiin. Naita ovat toive terveesta lapsesta,
synnytyksen sujumisesta, omasta jaksamisesta, parisuhteen toimimisesta ja hyvista ihmissuhteista.
(Paananen ym. 2015, 517-518.)

Samoja ymparileikkaukseen liittyvid asioita ei ole syyta nostaa esille joka kerralla, kun ympéarileikat-

tua naista tavataan toistuvasti neuvolassa, osastolla tai vastaanotolla. Samojen asioiden lapikaymi-
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nen kerta toisensa jdlkeen voi lopulta herattda naisessa vastentahtoisuutta ja heijastua negatiivisesti
asiakassuhteeseen. Ennen naisen tapaamista on hyva tarkistaa aiempien kdyntien kirjauksia liittyen
ymparileikkauksesta keskustelemiseen. Ohjatessa ymparileikattua naista terveydenhuollon ammatti-
lainen voi kysya asiakkaalta itseltadn, mita kaikkea asiasta on keskusteltu ja ndain myds samalla kiin-
nittdd huomioita siihen, kuinka asiakas on ymmartanyt aiemman ohjauksen. (Ihmisoikeusliitto ry
2004.)

Kirjaaminen on keskeinen osa kokonaishoitoa. On erittdin tarkeda kirjata, mistd on puhuttu, kenen
kanssa, keitd perheesta oli paikalla ja kdytettiinkd tulkkia. (Paananen ym. 2015, 524.) Naisten ympa-
rileikkauksen seuranta ja ehkaisy perustuu huolelliseen kirjaamiseen. Huolellisella kirjaamisella ter-
veydenhuollon ammattihenkild todistaa oman ammattimaisuutensa. Kirjaamisen térkeys perustuu
myods osaksi siihen, etta poliisilla on jatkossa oikeus pyytaa asiakasta koskevia asiakirjoja oikeuspro-
sessia tai mahdollisen rikoksen tutkintaa varten. Jos naisen ymparileikkaus tulee esille raskauden ai-
kaisen neuvolakaynnin yhteydessa, asia kirjataan asiakaspapereihin ja tarkastellaan avausleikkauk-
sen tarpeellisuutta. Ymparileikkauksen tullessa esiin on térkeaa selvittdd, onko nainen ymparileikattu
ennen Suomeen muuttoaan vai vasta Suomeen muuton jalkeen. Mikali nainen on ymparileikattu ala-
ikdisena Suomeen muuton jalkeen, joko Suomessa tai ulkomailla, asiasta tehdaan lastensuojeluilmoi-
tus. (Ihmisoikeusliitto ry 2004.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittdmistyona MAUSTE-hankkeelle. Kehittdmistyon pohjalle tehtiin
kirjallisuuskatsaus. Opinndytetydn tavoitteena oli lisdta terveydenhuollon ammattihenkildiden seka
ympdrileikattujen naisten tietamystd ymparileikkauksen vaikutuksista laaja-alaisesti raskauteen ja
synnytykseen. Tyon tarkoituksena oli kehittad verkossa julkaistava opas terveydenhuollon ammatti-
henkilGille, jotka tyoskentelevat ymparileikattujen naisten kanssa. Tiedon avulla haluttiin antaa tukea
katiloille niihin tilanteisiin, joissa he kohtaavat ymparileikattuja tytt6ja tai naisia seka luoda nain

my6s paremmat edellytykset maahanmuuttajien terveydenhuollolle Suomessa.

Tyo6n tavoitteena oli kehittda ymparileikattujen naisten seksuaaliterveyden osaamista ja uskallusta
keskustella aiheesta ammattilaisten kanssa. Ymparileikattujen naisten seksuaaliterveyden kehitta-
mista haluttiin parantaa tekemalla opas terveysalan ammattilaisille, joka auttaa heitd toimimaan ym-
parileikattujen naisten raskauden aikaisissa seka synnytykseen liittyvissa tilanteissa. Oppaan tarkoi-
tuksena on parantaa hoitotydn ammattilaisten teoriatietoa, toimintaa ja vuorovaikutustaitoja tyos-

kennellessa ympdrileikattujen naisten kanssa raskausaikana ja synnytyksessa.

Tehostamalla monikulttuurista seksuaaliterveydenosaamista, pystytédan ennaltaehkdisemaan maa-
hanmuuttajien seksuaali- ja lisddntymisterveyden ongelmia (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2015).
Tama on yhteistydkumppani MAUSTE-hankkeen paatavoite, joka voidaan sitoa myo6s tdman opinndy-
tetydn taustalle olevaksi tarkoitukseksi. Mielestamme monikulttuuriseen seksuaaliterveyteen panos-

taminen on suuri tekija tyttdjen ymparileikkauksen vastaisessa kampanjoinnissa.
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OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Naisten ymparileikkauksista ei puhuta tarpeeksi, vaikka asia koskettaa laaja-alaisesti my6s suoma-
laista terveydenhuoltoalaa. Tarkein taustatekija opinndytetyon aiheen valinnalle on tiedon lisdami-
nen katildille, terveydenhoitajille ja tietysti maahanmuuttajille itselleen. Kulttuurierojen ja herkan ai-
heen esille tuominen on tarkead, jotta ristiriidoilta valtyttaisiin ja tieto-taitoa ymparileikkauksen vai-
kutuksista saataisiin kartutettua konkreettisesti. Tiedon lisaaminen terveydenhuollon ammattihenki-

I6ille edistéda samalla my6s maahanmuuttajien seksuaaliterveytta.

Opinndytety6n aineisto, menetelmat ja toteuttaminen

Opinnaytety6 toteutettiin kehittamistydona, jonka pohjalta rakennettiin terveydenhuollon ammattilai-
sille suunnattu opas. Kehittdmisty® aloitettiin tekemalla kirjallisuuskatsaus ymparileikattujen naisten
raskausajasta ja synnytyksesta. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin tutustumalla aiheeseen liittyviin, ai-
kaisemmin toteutettujen tutkimusten sisaltdihin, vertailemalla niita ja analysoimalla tutkimustuloksia
eri nakokulmista. Kirjallisuuskatsauksen taytyi tayttaa yleiset vaatimukset, joita ovat esimerkiksi kriit-
tisyys ja itsekorjaavuus. Tyon toteutuksessa kaytettiin niin sanottua narratiivista yleiskatsausta, jon-
ka tavoitteena on tiivistda aiemmista tutkimuksista saadut tulokset, ja luoda sen avulla lopputuotos,
eli opas. Narratiivinen katsaus auttaa ajantasaistamaan tutkimustietoa. Narratiivinen yleiskatsaus on
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen yksi muoto, johon tutkimuskysymyksia ei ole asetettu niin tiukasti

ja aineiston valinnassa ei ole madritetty sadnt6ja metodeille. (Salminen 2011.)

Haettaessa Medic-ohjelmasta opinndytetydhon liittyvid tutkimuksia kdytettiin hakusanoina sanoja:
"Circumcision, Female”. Talla haulla tuli 32 erilaista tutkimusta tai tieteellista artikkelia. Toisena ha-
kuna kaytettiin sanaa: "ymparileik*”, jolla tuli 69 erilaista ainestoa. Haku rajattiin vuosina 2006 -
2015 tuotettuihin tutkimuksiin, jotta tutkimustulokset olisivat sovellettavissa nykypaivaan. Tutkimuk-
sia haettiin suomen ja englannin kielelld. Tutkimuksista valikoitiin niiden osuvuuden perusteella 18

tutkimusta, jotka kaytiin Iapi. Keskeisia tutkimuksia opinnaytetyén kannalta valikoitui viisi kappaletta.

Opinnaytetytn tutkimusprosessin kulku alkoi aiheen valinnalla, tutkimusaiheen rajaamisella seka kir-
jallisuuskatsauksen tyostamiselld. Taman jalkeen laadittiin teoreettinen tausta opinnaytetydlle ja tu-
tustuttiin kontekstiin esimerkiksi selvittamalla aiemmin tutkittu tieto aiheesta. Aineisto, eli aiheesta
saatu tieto, kerattiin, tallennettiin seka analysoitiin. Aineiston pohjalta saatuja tuloksia tulkittiin ja

tulkinta raportoitiin.

Kirjallisuuskatsauksen teorian pohjalta tuotettiin opas MAUSTE-hankkeeseen. Teoriatiedon pohjalta
tehty opas levitetdan MAUSTE-hankkeen kautta terveydenhuollon ammattihenkildille, jotka tekevat
tyota ymparileikattujen naisten kanssa raskausaikana seka synnytyksessa. Tyon tuloksena syntyvés-
ta verkossa julkaistavasta oppaasta ja oppaan laadullisesta arvioinnista vastattiin yhdessa MAUSTE-

hankkeen toteuttajien kanssa.
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6.2 Hyvan oppaan kriteerit

Terveysaineston laatukriteerind oppaalle ovat muun muassa terveyden edistamisen tai niihin liittyvi-
en ongelmien nakokulmien esittdminen, kuten onko oppaalla selked terveys-/hyvinvointitavoite, ja
onko aineisto sopiva kohderyhmalle. Oppaasta tulee kayda ilmi, miksi opas tuotetaan, ja palveleeko
sisaltd yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tavoitteita. Aineistosta tulee esille ne terveyden taustateki-
jat, jotka mahdollistavat yksilon/yhteison terveytta tuottavan kayttaytymisen. Niista keinoista, joilla
saadaan elamanoloissa ja kdyttaytymisessa muutoksia on oltava tietoja. Aineisto motivoi, kannustaa,
antaa malleja ja keinoja seka ehdotuksia osallisuuteen. Oppaan esitystavan on tuettava tavoitteita,

ja herdtettdva mielenkiintoa seka luottamusta. (Rouvinen-Wilenius 2008.)

Oppaan tekemisessa on huomioitava oppaan ulkomuotoa koskevia asioita, kuten oppaan vari, malli,
fonttikoko ja kuvitus. Oppaan ulkomuoto tekee lukijaan ensivaikutelman, joka saa lukijan kiinnostu-
maan oppaan sisallosta. Oppaan varimaailman on oltava aiheeseen sopiva ja varien on sovittava yh-
teen. Fontin tulee olla helposti luettava. Rivivali, fontti ja fonttikoko ovat tarkedssa asemassa luetta-

vuuden helppouden kannalta.

6.3  Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytety6 on tydprosessi, jota opiskelijoiden lisdksi seuraavat opinnaytetydn ohjaaja ja yhteis-
tyokumppanit. Opinndytetydn rakentaminen prosessikuvauksen mukaisesti auttaa tyon loogisuudes-
sa ja luo tydn tekemisesté tavoitteellista seké suunnitelmallista. Prosessikuvauksessa on nelja vai-
hetta: orientoituminen, suunnittelu, toteutus ja viimeistely seka julkistaminen. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2011.) Tdman kehittémistydn prosessi mukaili Savonia-ammattikorkeakoulun
prosessikuvauksen vaiheita. Prosessikuvauksen vaiheet eivat edenneet yksi kokonainen vaihe kerral-
laan, vaan vaiheissa edettiin hieman lomittain. Valilla oli hyva pohtia opinndytetydn aiempia vaiheita

ja syventaa teoriaa. Prosessikuvauksen vaiheita on tiivistetty kuvassa 1.3.

Orientoituminen on valmistautumista opinndytetydn aloittamiseen (Savonia-ammattikorkeakoulu
2011). Tassa tyovaiheessa osallistuimme opinndytetydn informaatioitilaisuuteen, jota ennen olimme
suorittaneet tarvittavat opinnot opetussuunnitelman mukaisesti. Perehdyimme Savonia-
ammattikorkeakoulun omiin opinndytetydohijeisiin seka aloitimme opinndytetydn aiheen miettimista.
Pohdimme millaisen opinnadytetydn haluamme toteuttaa ja mika aihe meille olisi mieluisin. Etsimme

kehittamisaiheita, joihin tyo perustuu.

Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytetydn prosessikuvauksen mukaan suunnitteluvaiheessa teh-
daan aiheen valinta ja mietitdan yhteistydkumppanit opinnaytetyélle. Opinndytety6n aiheen 16ysim-
me opinndytetydn ohjaajan avustamana, MAUSTE-hankkeen tarvitessa opinndytet6itd maahanmuut-
tajien seksuaaliterveyteen liittyen. Aiheen valinta perustui kehitysta kaipaavaan kohteeseen, joten
paadyimme toteuttamaan opinndytetyon kehittdmistyona. Kun kehittdmistarve I6ydettiin, aloitettiin
kartoittamaan kehittémistarpeen laajuutta ja mahdollista kohderyhmaa. Kohderyhmaksi valitsimme

ensin ymparileikatut naiset mutta huomasimme kielimuurin tulevan ongelmaksi, koska opas tulisi
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pystya kaantamaan englannin lisdksi myds ymparileikattujen naisten kotimaan kielille. Tassa vai-
heessa ymmarsimme myds, ettei ymparileikattujen naisten haastattelu tulisi olemaan mahdollista.

Kehittamistydn tuotoksen kohderyhma muuttui tdman vuoksi terveydenhuollon ammattihenkilihin.

Aihe muovautui tekijéidensa ndkoiseksi opinndytetydn prosessin edetessa. Maahanmuuttajien sek-
suaaliterveyden edistdminen muuttui opinndytetyon aiheesta opinndytetyon tarkoitukseksi huoma-
tessamme aiheen laajuuden. Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden edistaminen oli mukana opin-
naytetyon taustalla ja tavoitteena se tarkentui vahitellen aihetta rajatessa. Halusimme opinnaytetyon
aiheeksi rajatumman, ajankohtaisen aiheen, joka lopulta muovautui ymparileikattuihin naisiin. Am-
matillisen kehittymisen kannalta halusimme tyon aiheen myés perustuvan katilétydhon, joten paa-

dyimme yhdistamaan sen aiheeseen.

Suunnitteluvaiheessa mietimme myo6s kehittdmistydn tuotosta ja paadyimme oppaaseen. Tassa vai-
heessa pohdittiin, millainen opas tuotetaan, onko oppaalle kayttéa, kenelle opas on suunnattu ja
kuinka opas julkaistaan. Vastaukset kysymyksiin muovautuivat viela loppuprosessin ajan. Aihekuva-
us ja tutkimussuunnitelma toteutettiin Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Opinnay-
tetydn ohjaus- ja hankkeistamissopimus kirjoitettiin yhdessa ohjaavan opettajan kanssa, joka oli
myds MAUSTE-hankkeen yhteyshenkild. Tutkimuslupaa anottiin, kun tutkimussuunnitelma oli hyvak-

sytty ja esitelty seminaarissa.

Toteutusvaiheessa meneteltiin tutkimussuunnitelman mukaisesti. Tietoa kerattiin aktiivisesti ja opin-
naytetyota kirjoitettiin aikataulua huomioiden. Opinndytetytn edetessa pidettiin ohjauspalavereita

yhdessa ohjaavan opettajan kanssa. Palaverien tarkoituksena oli arvioida opinndytety6n edistymista.
Opponentit antoivat toteusvaiheessa kehittédvaa palautetta opinndytetyésta, jonka mukaan opinnédy-
tetyota muokattiin. Kehittamistyon toteutusta pohdittiin ja mietittiin soveltuuko toteuttamistapa par-

haiten kohderyhmalle.

Kehittamistyon tuotosta tyostettiin toteutusvaiheessa MAUSTE-hankkeen tarpeiden mukaisesti ja
tuotoksena opas paadyttiin muuttamaan verkossa julkaistavaan muotoon. Oppaan saatavuus ver-
kossa tuli paremmaksi kuin paperisen ja sen pystyi halutessaan tulostamaan tyopaikalle ohjauksen
avuksi. Verkossa julkaistu opas oli myos ekologinen vaihtoehto ja sopi paperittomien tydyhteisdjen
apuvalineeksi. Opas toimi matalan kynnyksen tiedon lahteend niin ammattilaisille, kuin naisten ym-
parileikkauksesta kiinnostuneille. Oppaan tietopohja perustui opinnaytetydn teoriaan, jossa on kay-
tetty pohjalla kirjallisuuskatsausta. Oppaan kasaaminen aloitettiin ideoinnilla kun teoriatietoa oli ke-

ratty opinndytetyéhon.

Viimeistely- ja julkistamisvaiheessa tyd luovutettiin arvioitavaksi. Asiantuntijat arvioivat opasta ja an-
toivat viimeiset kehitysideat oppaaseen ja asiasisaltodn. Opasta hiottiin asiantuntijoiden, ohjaajan ja
opponenttien palautteen mukaisesti. Opinnaytety6ta viimeisteltiin ja tyd esiteltiin seminaarissa, jossa
opponenteilla oli vield mahdollista kommentoida opinndytetyétd. Opinndytetydn seminaarin jalkeen

tehtiin kypsyysnayte seka itsearviointi opinndytetydsta ja tydstd saama palaute otettiin vastaan.
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Eettisyys tulee opinndytetydssa esille luotettavuutena ja uskottavuutena. Jotta eettisyys toteutuu
koko prosessin ajan, on tarkeaa muistaa, ettd tutkimuksen tulokset pidetaan rehellising eika niita
vaaristella. Epdeettista on myds plagiointi ja piittaamattomuus normeista. Eettisyys on tarkeaa muis-

taa jokaisessa opinnadytetytn tydstamisen vaiheessa. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2004.)

Tyo6n laatua seurattiin keskustelemalla ohjaavan opettajan kanssa tyon etenemisesta. Opponenteilta
pyydettiin saanndllista palautetta ja ehdotuksia pohdittiin seka tuotiin tarvittaessa erilaisia nakokul-
mia opinndytetyohon. Tyon edetessa tiedonlahteisiin suhtauduttiin kriittisesti, silla tietoa tuli niin
suomenkielisista kuin englanninkielisista lahteistd. Opinndytetyota tehdessa laadunvalvonta on suuri

eettinen tekija. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2004.)

Opinnaytety6hdn valitut keskeiset tutkimukset valittiin niiden yhtenevaisten tulosten vuoksi. Tutki-
musten tulokset tukivat toisiaan ja menetelmat olivat luotettavia. Tuloksissa toistuivat samat johto-
paatokset hoitohenkilokunnan valmiuksista kohdata ja hoitaa ymparileikattuja naisia seké ympari-
leikattujen naisten vaikeus ottaa itse ymparileikkaus puheeksi. Naisten ymparileikkauksen aiheutta-
mat fyysiset ja henkiset haitat ovat myds kiistattomia tutkimusten perusteella. Opinndytetydssa kay-
tetyt [ahteet ovat luotettavia, ja tydhdn pyrittiin valitsemaan mahdollisimman uutta tutkimustietoa ja
lahteita. Toisaalta osa tuloksista kuten ymparileikkauksen aiheuttamat haitat eivat muutu, joten ta-
ma ei vahenna tutkimuksen validiteettia eli patevyytta. Lahteissa kdytetty kirjallisuus ja artikkelit tu-

kevat tuloksiltaan ja johtopaatoksiltadn toisiaan. Tama lisaa opinnaytetyon luotettavuutta.

Taman opinndytetydn pohjalta tehdyn oppaan arvioivat ohjaava opettaja, katildopiskelijat seka kay-
tanndn katildtydssa toimivat katilét, jotka lukivat ja arvioivat oppaan asiasisallon ja ulkoasun. Katil6i-
ta ja katiloopiskelijoita valittiin mukaan 2 — 5. Oppaan kaytya asiantuntija-arviossa, opasta kehitettiin
asiantuntijoiden ndkemysten mukaisesti. Asiantuntija-arvio tekee oppaan sisallosta luotettavaa seka
tarvelahtdistd. Oppaaseen pyrittiin tuomaan esille ne asiat, joita voidaan hyédyntaa kéytannon tyds-
sa. Oppaan tavoite on selked, ja myos taustalla olevat terveyden edistdmisen tavoitteet tuodaan op-

paassa ilmi.

Aihe on arka ja hyvin henkilékohtainen, jonka takia tydn eettisyys oli pidettdva tydta tehdessa koko
ajan mielessa. Opinndytetydssa ei tullut kontaktia suoraan ymparileikattuihin naisiin. Aiheen kasitte-
lyyn saattoivat vaikuttavaa tekijdiden omat periaatteet, ennakkokasitykset ja moraali. Erilaisten kult-

tuurien tuntemus ja ymmartdminen kehittyivat tydn edetessa.

Ammattietiikka, lait ja kansainvaliset sddddkset ohjaavat seksuaaliterveyden parissa tekevéan ammat-
tilaisen tyota tiukasti. Hoitotyén ammattilainen on sitoutunut noudattamaan ty6ssaan ammattinsa
eettisid ohjeita ja hanen tytskentelynsa on lakien sadtelemaa. Ammattietiikka kasitteend sisaltaa
hoitotydn ammattilaiselle potilaan kunnioittamista ja kuuntelua seka yksildllisyyttd. (Suomen katilo-
liitto 2004.)
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Katiléiden kansainvélinen liitto on painottanut, etta katildiden pitaisi tarjota hoitoa naisille ja odotta-
ville perheille kunnioittaen kulttuurista eriavyytta, ja samalla pyrkia elimininoimaan ndihin kulttuurei-
hin liittyvia vahingoittavia toimenpiteitda. Nama mainitaan myds katil6liiton sivuilta 16ytyvissa katilon
eettisissa ohjeissa. Eettisissa ohjeissa mainitaan, ettd katilon on tuettava naisten oikeutta osallistua
aktiivisesti omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon ja rohkaistava naisia ottamaan omassa kult-
tuurissaan tai yhteiséssaan kantaa asioihin, jotka koskevat heidan itsensa tai heidan perheensa ter-

veytta. (Katildiden kansainvalinen eettinen ohjeisto 1993.)

Kulttuurisensitiivisyydessa korostuvat taidot, joiden avulla eri kulttuurien erityispiirteet osataan huo-
mioida ty6eldmassad. Kulttuurisensitiivinen tydote edellyttaa herkkyytta erottaa maahanmuuttaja-
ryhmien piirteitd toisistaan. Tama nakyy maahanmuuttajien kohteluna yksildind sen sijaan, etta
kaikkia maahanmuuttajia kohdeltaisiin yhtenad ryhmana ja samanlaisina. Kulttuurisensitiivisyyden yh-
teydessa tulee huomioida sukupuolisensitiivisyys, jonka mukaan monikulttuuriset pojat ja tytét tulee
nahda erindisind ryhming, vaikkakin he olisivat etniseltad taustaltaan samanlaisia. Kulttuuri- ja suku-
puolisensitiivisessa tybotteessa taytyy olennaisena osana huomioida tydntekijan oma kulttuurinen
tausta arvoineen ja normeineen, seka tunnistaa ja reflektoida naita erityispiirteitd. Tydntekijalta
edellytetdaan omien kasitysten ja stereotypioiden huomioimista ja kriittista tarkkailua. (Helsingin Tyt-
téjen talo 2016.)

Ymparileikattujen naisten hoidosta ei ole viela olemassa Kaypa hoito -suositusta, jonka vuoksi myos
sairaaloiden on hankalaa tehda sairaalakohtaisia, eettisesti patevia ja tutkimustietoon perustuvia
hoito-ohjeita aiheesta. Kéypa hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayttédn perustuvia
kansallisia hoitosuosituksia, joiden tehtavana on antaa ndyttéon perustuvia kansallisia hoitosuosituk-
sia terveydenhuollon paatoksenteon tueksi ja potilaan parhaaksi (Kaypa hoito 2016). Kaypa hoito -
suositusten avulla parannetaan hoidon laatua ja vdhennetaan hoitokdytantdjen vaihtelua. (Kaypa
hoito 2016). Kaypa hoito -suosituksen puuttuminen kertoo osin myds siitd, ettei aihetta ole tutkittua

tietoa tarpeeksi paljon.
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POHDINTA

Opinndytetyon aihe valittiin sen ajankohtaisuuden seka tarkeyden vuoksi. On tarpeellista huomioida
ymparileikatun naisen tarpeet raskausaikana ja synnytyksessa, koska ne eroavat niin paljon ympari-
leikkaamattomien naisten tarpeista. Ymparileikattujen naisten osuus Suomen terveydenhuollossa on
pienempi kuin leikkaamattomien, mutta kasvaa jatkuvasti lisdantyneen maahanmuuton myéta. Ai-
heesta I6ytyy vain vahan olemassa olevaa suomenkielista materiaalia ja tutkimusta, jonka vuoksi
suomenkielisen ohjausmateriaalin tuottaminen on tarpeellista. Hoitotydn ammattilaisten koulutuksen
ja ohjauksen tarvetta on myds hyva aiheen tiimoilta tarkastella, jotta tyoskentely ymparileikattujen
naisten kanssa on mahdollisimman ammattitaitoista. Katilokoulutuksessa on viime aikoina lisatty
opetusta liittyen ymparileikkaukseen ja sen vaikutuksiin, joka on hyva suunta ammattitaidon kehit-

tymiseksi.

Opinndytetydssa painotettu ohjausosaaminen ja potilassuhteen luottamuksellisuus ovat tarkeita jo-
kaisen terveydenhuollon ammattilaisen tydssa. On kuitenkin muistettava, ettd jokaisessa ohjaustilan-
teessa ja hoitosuhteessa on oltava kaksi aktiivista henkil6a onnistumisen edellytykseksi. Jos potilas
ei ole halukas sitoutumaan hoitoon, pelkalla ammattilaisen osaamisella ei saada haluttua lopputulos-
ta. Niinkin vahvasti kulttuurisidonnainen asia kuin naisten ymparileikkaus, ei havia yksittdisen hoito-
alan ammattilaisen ohjausosaamisella. Tarvitaan sitkeda tiedonantoa ja joukoittain osaavia ihmisia
auttamaan naitd naisia ymmartamaan miksi naisten ymparileikkausperinne tulisi saada loppumaan.
Naisten ymparileikkauksen vastaiseen toimintaan tarvitaan moniammatillista kansainvalistd osaamis-

ta ja taitoa yhteiskunnan kehittamiseksi.

Aiheena naisten ymparileikkaus ja seksuaali- ja lisddntymisterveyttad edistava ohjaaminen on haasta-
va sen sensitiivisyyden ja kulttuurisidonnaisuuden vuoksi. Ohjauksen antajan on huomioitava ympa-
rileikatun naisen puolison seka perheen suhtautuminen aiheeseen. Jos puoliso tai perhe suhtautuu

naisen ymparileikkauksiin sallivasti, on hyva miettia onnistuisiko heidan ohjaaminen erilldan ympari-

leikatun naisen ohjaamisesta.

Ympadrileikatun naisen hoitotilanteissa ei saa vahatelld tulkin tarvetta. Ympérileikatun naisen laheiset
eivat voi toimia tilanteessa tulkkina, vaikka he osaisivat kdantaa jutustelun suomeksi ja vaikuttaisivat
puolueettomilta. Tosi asia on, ettemme koskaan voi tietda tulkkaako omainen tdysin sen mité sa-
nomme vai tuoko hdn oman ymmarryksensa mukaan tulkkaukseen. Terveydenhuollon ammattilaisen
on ajateltava myds omaa oikeusturvaansa tulkin ottamista miettiessa. Tulkki on tehnyt ammatissa
toimiessaan valan puolueettomasta tulkkauksesta, tata ei ymparileikatun naisen omaisen tarvitse
noudattaa. Jos halutaan edistéda ymparileikatun naisen terveytta ja olla takuuvarmoja molemmin

puolisesta ymmarryksestd, asiasta keskustellessa on otettava tulkki mukaan.

Kehittamistydn tuloksena tuotettiin hoitotyén ammattilaisille suunnattu opas ymparileikattujen nais-
ten raskauden aikaiseen ja synnytykseen liittyvan ohjauksen tukemiseksi seka hoidon johdonmukais-
tamiseksi. Opas toteutettiin verkossa julkaistavana oppaana, jotta opas saavuttaisi ammattilaisten

lisaksi my0s aiheesta kiinnostuneet. Halusimme pitda oppaan sisallén hieman laajempana, koska ka-
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tildiden kommenttien mukaan ymparileikkauksen tietamys on yllattavan vahaista. Karsimme oppaas-
ta tarpeetonta tietoa mutta jatimme hoidon perusteita, jotta opas auttaa hoidon erityispiirteiden

ymmartamista.

Opinnaytety6n aihe oli haastava, koska aiheesta |6ytyi vain vahan tutkittua tietoa. Suomenkielista
aineistoa aiheesta |6ytyi todella suppeasti. Kaytimme opinndytetytn teoriaosassa kahta hieman van-
hempaa tiedonlahdetta. Molemmat ovat Duodecimin artikkeleja, toinen vuodelta 1993 ja toinen
1996. Mietimme nadiden artikkeleiden kayttda niiden vanhuuden vuoksi mutta paadyimme kaytta-
maan niitd, koska tieto on tieteellisesti tutkittua ja edelleen voimassaolevaa. Naissa artikkeleissa on
kuvattu hyvin juuri se murrosvaihe, kun naisten ymparileikkauksen vastainen toiminta alkoi tuottaa
tulosta. Tata murrosvaihetta eletaan vieldakin osassa maailmaa, jossa tyttdjen ja naisten ymparileik-

kausperinne jatkuu ja elaa vahvana.

Teimme SWOT-analyysin opinnaytetyon orientoitumisvaiheessa pohtiessamme opinndytetyon riskeja
ja mahdollisuuksia. Kédvimme lapi opinndytetydn prosessin onnistumista SWOT-analyysin avulla. Ly-
henne SWOT tulee englannin kielisista sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet),
Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat) (Opetushallitus 2016). Vahvuudet ja heikkoudet
ovat sisdisia tekijoita, kun taas mahdollisuudet ja uhat ovat ulkoisia tekijoita (Opetushallitus 2016).
mielenkiinnon, MAUSTE-hankkeen yhteistyon seké sen, etta kirjoittajia oli kolme. Kolmen tekijén yh-
teistydssa saimme tydhoén paremmin erilaisia ndkemyksia. Heikkoutenamme oli suomenkielisen ma-
teriaalin vahyys, tekijéiden omat aikataulut seka syventdvien opintojen teoriaopintojen oleminen
vasta alkuvaiheessa opinndytety6ta kirjoittaessa. Mahdollisuudet ja uhat koostuivat enemmankin
muista kuin tekijoista riippuvista asioista. Opinndytetyén mahdollisuutena oli englannin kielisen ma-
teriaalin 16ytyminen ja tutkimustuloksien yhtendisyys. Tuloksien yhtenaisyys lisaa opinnaytetyon luo-
tettavuutta. Vahvuutemme vieraskielisen materiaalin suhteen on englannin kielen osaaminen. Toi-
saalta tama oli myds uhka, mikali ymmartaa vieraskielisen materiaalin vaarin. Uhkaa ehkaistiin kaan-
tamalla teksti huolellisesti. Aikataulutus oli alun perin tiukempi, ja tyon valmistuminen lykkaantyi
suunnitellusta. Opiskelukiireet ja tekijoista riippumattomat tekijat vaikuttivat tydn valmistumiseen.
Opinnaytety6n laatuun aikataulun muutos ei kuitenkaan vaikuttanut heikentdvasti. SWOT-

analyysitaulukko I6ytyy opinnaytetydn liitteena.

Kehitysideat

Perinteet eldvat vahvana, ja yhteisdjen merkitys perinteen loppumiseen on suuri. Asenteiden muutos
lahtee yhteisoistd itsestdan, ja asenteiden muutosta voidaan tukea tiedottamalla terveysriskeista ja
haitoista ympadrileikkausta koskien. Ladketieteellisesta nékdkulmasta ymparileikkauksella ei ole min-
kaanlaisia positiivisia vaikutuksia naisen terveyteen. Yhteisdjen ja perheiden ndkdkulmasta kuitenkin
ympdrileikkaus vaikuttaa suotuisasti naisen sosiaaliseen asemaan, hyvdan maineeseen ja mahdolli-
suuteen pdasta naimisiin. Ymparileikkauksella pyritdan estémaan yliseksuaalisuus seka sailyttamaan

nainen puhtaana ja kunniallisena naimisiinmenoon asti. Yhteistt saattavat syrjid sellaista naista, jota
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ei ole ymparileikattu, ja tama vaikuttaa merkittdvasti perheen halukkuuteen ymparileikata tyttélap-
set. Terveydenhuollon ammattihenkil6ilta vaaditaan paljon ammattitaitoa ja keinoja seka ymparileik-
kausten ehkaisyyn ettd ymparileikattujen naisten hoitoon, jotta perinne saataisiin katkaistua. Lansi-
maissa ymparileikkausta ei ndhda positiivisena asiana ja tama olisi tarkeda tuoda esille kunnioitta-
vasti ja kulttuurisensitiivisyys muistaen. Mikali saannéllinen tiedotus ymparileikkauksen haitoista se-
kd ympdrileikkauksen ennaltaehkaisyn keinoista estda edes muutaman ymparileikkauksen, suuntaus
on oikea.

Opinnaytety6n pohjalta tuotettu ohjausmateriaali on suomenkielinen apuvaéline hoitajalle kohdata
ymparileikattu nainen raskausaikana ja synnytyksessa. Hyvasta tulkista huolimatta ymparileikatun
naisen ja hoitajan ongelmana on usein kielimuuri. Jatkokehitysideana myds ymparileikatulle naiselle
kohdistetusta ohjausmateriaalista on ohjauksessa hy6tya. Ohjausmateriaalista on suurin hyéty jos

sen saa kaannettyd englanniksi sekéd mahdollisesti myds ymparileikatun naisen kotimaan kielelle.

Eraanlaisena kehittémishaasteena on se, ettei terveydenhuollon ammattilaisille voi tulla rutiinin-
omaista toimintaa ymparileikattujen naisten hoitamiseen. Tasta huolimatta ammattitaidosta on pi-
dettava huolta ja hoitotilanteeseen tulee olla valmiudet mennéa milloin vain. Jatkokehittémisideana
ympdrileikkauksesta voi pitaa koulutustilaisuuksia terveydenhuollon ammattilaisille ympari Suomea.
Kehittamisidea on mahtipontinen ja vaatii resursseja mutta koemme sen tarpeelliseksi. Pienemman
mittakaavan kehittdmisideana ajattelimme vastuun jakamisen henkildkunnalle. Yksik6issa tahan voi-
daan tarttua antamalla ympdrileikatun naisen hoito jonkun henkilén vastuualueeksi, josta han keraa
tietoa ja pitda hoito-ohjeita ajantasalla. Vastuualueen hallitsija voi taten kouluttaa ja jakaa tietoa
myds muulle yksikdlle. Naisen ymparileikkauksen vaikutus raskausaikaan ja synnytykseen on myés
hyva aihe osastotunneille. Yksikéssa, jossa aihe on ajankohtainen, tuodaan osastotunnin avuin aja-
tuksia mita itse tekisi ammattilaisena tuossa tilanteessa. Osastotunteja voi pitda esimerkiksi katil6-

tai terveydenhoitajaopiskelijat, joiden koulutukseen sisdltyy naisen ymparileikkaus.

8.2  OpinndytetyOprosessi tekijdiden ammatillisessa kehittymisessa

Asiantuntijuus ja ammattitaito edellyttdvéat vahvaa teoreettista tietopohjaa mutta ne kehittyvat koko
ajan toiminnan avulla. Ammatillisen asiantuntijuuden perustana on alan perustieto. Asiantuntijuu-
teen ei kuulu vain valmiin tiedon kaytté, vaan myds uuden tiedon luominen. Asiantuntija pystyy
asettamaan itselleen tavoitteita, suunnittelemaan tulevaa seka jarkeilemaan. Yksi asiantuntijuuden
osatekijoista on proseduaalinen tieto eli kokemuksen kautta hankittu kdytannéllinen tieto. Kaytan-
néllinen tieto on kykya hallita ja muodostaa kokemuksellista tietoa, jota syntyy tydeldmassa tyoyh-
teison jasenten vuorovaikutuksessa. Jotta asiantuntijuus kehittyy, on yksil6lla oltava valmiudet hy-
vaan vuorovaikutukseen seka kykya dialogiin. Asiantuntijuuteen liitetddn myoés kyky itsesaatelyyn,
jolla tarkoitetaan metakognitiivisia ja reflektiivisia tietoja ja taitoja, eli kykya arvioida omaa oppimis-
taan kriittisesti. Itsesaately on oman toiminnan ohjaamista ja sdatelya seka laajemmin ammatin har-
joittamiseen liittyvaa kriittista reflektiota. Itsesadtely on oman toiminnan suunnittelemista, tarkkai-

lemista ja arvioimista. N&illa prosesseilla asiantuntijat sadtelevat ongelmanratkaisuprosessin kulkua
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siten, ettd se johtaa ymmarryksen syvenemiseen ja uuden tiedon tuottamiseen. (Frilander-
Paavilainen 2005.)

OpinnadytetyOprosessin lapikdyminen vaikutti suuresti ammattitaidon ja ohjaustaitojen kehittymiseen.
Ennakkokasitykset ja asenteet naisten ymparileikkausta koskien siirtyivat taka-alalle, ja asenteiden
tilalle tuli faktapohjaista tietoa ymparileikkauksen vaikutuksista naisen eldamdan ja kokonaisvaltai-
seen terveyteen. Prosessi antoi keinoja ymparileikatun naisen terveyden edistémiseen ja loi uskallus-
ta puuttua aiheeseen. Jo ymparileikkauksen puheeksiottaminen tuo varmasti ohjaamiseen suuren
haasteen. Aihe on niin arka, ettei sen kysymista voi ajoittaa heti keskustelun avaukseksi. Sensitiivi-
sesta aiheesta keskustellessa tarkeimmaksi asiaksi mielestdmme nousi hoitajan ja naisen keskinai-
nen luottamus ja turvallinen hoitosuhde. On hienoa, jos ympdrileikatulla naisella on mahdollisuus

jatkaa hoitosuhdetta saman ammattilaisen kanssa raskausajasta synnytyksen jalkeiseen seurantaan.

Taman opinndytetyon tekemisestd hyddyimme saamalla lisaa tietoa ymparileikattujen naisten koh-
taamiseen tulevassa katilon ammatissa. Kulttuurisensitiivisyys kehittyi opinnaytety6ta tehdessa, josta
on hydtya kohdatessa seka ymparileikattuja naisia, etta eri kulttuureista tulevia raskaana olevia seka
synnyttavia naisia. Opimme myos paljon kaytanndn taitoja, kuten ty6n aikatauluttamista, verkostoi-
tumista seka ongelmanratkaisutaitoja. Opinndytetytprosessin ohella opimme syventamaan pohdin-
taamme eri ndkokulmiin ja kehityimme reflektoimaan oppimaamme. Tarkeinta mielestdamme oli, etta
prosessi antoi meille vahitellen liséa valmiuksia toimia katilon tydssa ja kehitti jokaisen asiantunti-

juutta tydelamaan.
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TAULUKKO 1. Naisten ymparileikkaukseen liittyvia tutkimuksia

Tutkimuksen teki-

ja, nimi ja vuosi

Tutkimuksen tarkoitus
ja

tavoite

Tutkimusmenetel-

ma

Tutkimusalue/otos

Tulokset/pohdinta

FORWARD 2010.
Foundation for
Women'’s Health
Research and
Development.
Women'’s Experi-
ences, Perceptions
and Attitudes of

Female Genital

- Tavoitteena saada
syvempaa tietoa koski-
en korkean ymparileik-
kauksien maaran maista
tulleiden naisten koke-
muksia ja nakemyksia
ymparileikkauksesta.

- Saada tietoa ympadri-

leikkauksen vaikutuksis-

- Kvalitatiivinen,
etnografinen tut-
kimus.

- Haastattelut teh-
tiin kolmen kuu-

kauden aikana.

— Tutkimukseen osallis-
tui kahdeksan aikuista

naista jotka olivat ko-

toisin Somaliasta ja

Sudanista.

- Tuloksissa tuli ilmi
naisten epavarmuus
kohdata hoitohenkil6-
kuntaa ymparileikka-
uksen takia.
-Ymparileikkauksen
aiheuttamat fyysiset ja
henkiset kivut ja hai-

tat tulivat esille haas-

Mutilation. ta seka henkisesti etta tatteluissa.
fyysisesti.
MOLSA Mulki - Tavoitteena ehkaista |- Tutkimus perus- |- Haastateltavat olivat |— Tutkimuksessa tuli

2004. Ajat ovat
muuttuneet. Selvi-
tys tytt6jen ja
naisten ympari-
leikkaukseen liitty-
vista asenteista ja
aikeista paakau-
punkiseudulla
asuvien maahan-
muuttajien kes-
kuudessa. Koko-

Nainen projekti.

tyttdjen ymparileikkaus-
ta Suomessa asuvien
maahanmuuttajien kes-
kuudessa seka edistéa
jo ymparileikattujen
naisten hyvinvointia.

- Tarkoituksena selvit-
taa afrikkalaistaustais-
ten maahanmuuttajien
nakemyksia tyttéjen
ympérileikkauksen tar-

peellisuudesta

tuu kahteen ottee-
sen tehtyihin haas-
tatteluihin (vuosina
2002 ja 2003)
-Kvalitatiivinen
tutkimus, lumipal-
lomenetelmaa
apuna kayttaen

- Haastattelut
nauhoitettiin ja
purettiin sisallon-

analyysin avulla.

eri etnisista ryhmista,

miehia seka naisia.

Haastateltavia oli yh-

teensé 30 eri ikaryh-

mista.

ilmi ympérileikattujen
naisten vaikeus puhua
leikkaukseen liittyvista
kivuista ja muista
vaivoista

-Osa haastatelluista
koki, ettei suomalai-
nen hoitohenkilékunta
ei tieda tarpeeksi
ymparileikkauksesta ja
sen hoidosta. Osin
tasta syysta naiset ja
tytét valttelevat gyne-
kologikaynteja, joka
koetaan tarpeelliseksi
vasta avioituneiden ja
synnytyidssa olevien

naisten kohdalla.
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KONTOYANNIS
Maria, KATSETOS
Christos 2010.
Female genital

mutilation.

-Tarkoitus ja tavoite
alleviivata terveyden-
huollon henkilston
roolin tarkeytta tyos-
kennellessa ymparileika-

tun naisen kanssa.

-Bibliografinen

kirjallisuuskatsaus

-Tutkimus on tehty
hyddyntden pubmedda-
tatietokantaa

-Kirjallisuuden mu-
kaan ymparileikatut
naiset tarvitsevat eri-
tyista hoitoa jotta
saavutettaisiin parem-
pi synnytys. Ei-
tuomitseva lahestymi-
nen ja myos psyykki-
sen tuen tarjoaminen
on tarkeaa. Tiedon
lisadminen henkilo-
kunnalle sekd ympari-
leikkauksesta ettda sen
seurauksista on valt-

tamatonta.

TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN
LAITOS. KOUKKU-
LA Mimmi, PA-
REKH Seija, KLE-
METTI Reija 2014.
Tyttdjen ja naisten
ymparileikkauksen
estamisen toimin-
taohjelman 2012-
2016 (FGM) va-

liarviointi

- Valiarvioinnin tarkoi-
tuksena oli selvittaa,
kuinka toimintaohjelma
on saavuttanut eri koh-
deryhmat ja minkalaisiin
toimenpiteisiin on ryh-
dytty ohjelman toteut-
tamiseksi.
-Toimintaohjelman paa-
tavoitteena on ehkaista
tyttdéjen ymparileikkauk-
set Suomessa ja paran-
taa ymparileikattujen
tyttdjen ja naisten ela-
manlaatua ja hyvinvoin-
tia (Sosiaali- ja terve-

ysministerié 2012).

-Webropol-kysely

- Kysely osoitettiin
35:een Suomen kun-
taan, joissa asui vuo-
den 2012 lopussa vyl
1000 ulkomaan kansa-
laista tai joiden alueella
toimii turvapaikanhaki-
joiden vastaanottokes-
kus.

-Kysely kohdistettiin 1)
johtaville viranhaltijoille
ja luottamushenkilGille,
2) koulutus- ja tutki-
musorganisaatioille, 3)
niiden yhteistjen
avainhenkildille, joiden
kulttuuriperinteisiin
tyttdjen ympérileikkaus
kuuluu, seka 4) tyos-
saan maahanmuuttaja-
taustaisia henkil6ita
kohtaaville ja jarjestois-
sé toimiville ammatti-

henkiloille

-Toimintaohjelman
tunnettavuutta tulee
lisata entisestaan.

-Eri alojen ammatti-
henkildille tulee tarjo-
ta mahdollisuus lisa-
koulutukseen ja tu-
keen tyttdjen ja nais-
ten ymparileikkausasi-
assa. -Ehkadisevaa
tyota tulee Suomessa
kehittda edelleen yh-
teistydna viranomais-
ten, kouluttajien, am-
mattilaisten, jarjesto-
jen ja maahanmuutta-

jaryhmien kesken

Zenner, N; Liao, L-
M; Richens, Y;

Tarkoituksena on selvit-

taa ymparileikattujen

Tietoa kerattiin

Central London

Tutkimukseen otettiin

mukaan 39 Afrikan

Potilasasiakirjojen

mukaan ymparileikka-
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Creighton, S.M.
2103. University
College London
Institute of Wom-
en’s Health, Uni-
versity College
London Hospitals,
London, UK. Quali-
ty of obstetric and
midwifery care for
pregnant women
who have
undergone female

genital mutilation

naisten saamaa obstet-
rilkan ja katilotyon laa-
tua Central London
Teaching Hospitals:ssa
ja verrata sita paikalli-
sen johdon antamiin
suosituksiin seka
RCOG:n linjauksiin.

Teaching Hospi-
tals:n potilasasia-
kirjoista 1.7.-
31.12.2009 syn-
nyttdneiden tie-
doista. Potilasasia-
kirjoista kerattiin
esimerkiksi kirja-
ukset ymparileik-
kauksesta, sen
tyypista, siita kes-
kustelusta niin
didin seka lapsen
kannalta seka
kommunikoinnin
sujuvuudesta hoi-
tohenkildkunnan

kanssa.

alkuperaisvaestdon
kuuluvaa, synnyttanyt-
ta, ymparileikattua

naista.

uksen laittomuudesta
sekd haittavaikutuksis-
ta ei keskusteltu ym-
pdrileikatun synnytta-
jan kanssa vaikka
ohjeistuksen mukaan
nain pitaisi tehda.
Suurena ongelmana
oli synnyttajien kieli-
taidottomuus. 41%:lla
ndista tutkituista nai-
sista ymparileikkaus
todettiin vasta kun he
tulivat synnyttamaan.
Suurin osa naisista ei
ollut kaynyt raskauden
aikaisissa seurannois-

Sa.




LIITE 2: RISKIT JA NIIHIN VARAUTUMINEN
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Opinndytety6ta tehdessa pyrittiin kiinnittamaan huomiota erityisesti ajankayttéon, jotta tydn tulos

saataisiin valmiiksi hankkeen aikataulujen mukaisesti. Opinndytetyon tekijoind varauduimme siihen,

ettd tietoa oli etsittava myos muilla kuin suomen kielelld. Suomenkielistd materiaalia ei 16ytynyt vield

ymparileikkauksesta seka sen vaikutuksista raskausaikaan ja synnytykseen tarpeeksi. Aiheen sensi-

tiivisyyden takia varauduttiin, ettei ymparileikattujen naisten kokemuksista valttéamatta I6ytyisi tar-

peeksi tietoa.

KUVIO 1. SWOT-analyysi

VAHVUUDET

- Aiheen mielenkiinto

- Hankkeen yhteisty6

- Kolme opinnaytetyon kirjoittajaa
- Tekijoiden motivoituneisuus

- Ammattitaitoinen ohjaaja

HEIKKOUDET

- Suomenkielisen materiaalin vahyys

- Syventavien opintojen teoriaopetus alkuvai-

heessa

MAHDOLLISUUDET
- Runsaasti englanninkielista materiaalia
- Materiaali monipuolista

- Tutkimuksien tulokset tukevat toisiaan

UHAT

- Aikataulutuksen ep&onnistuminen
- Vieraskielisen materiaalin vaarin ymmartami-
nen

- Tieteellisten tutkimuksien vahyys
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LIITE 3. YMPARILEIKATUN NAISEN RASKAUSAIKA JA SYNNYTYS — HOITO JA SEKSUAALIOHJAUS

YMPARILEIKATUN NAISEN

RASKAUSATKA JA SYNNYTYS
3 HOI\TO JA SEKSUAALIOHJAUS

.

NTO J§
OA YMPARILEIKKAUKSESTA
MPARILEIKKAUKSEN TYYPIT
. MP@RILEIKKAUKS_E_I}\]AIKUTUKSET TERVE
. 5. YMPARILEIKKAUS JA RASKAUSAIKA
'6. " KUINKA OTTAA YMPARILEIKKAUS PU
PLISSIT-MALLI
AVAUSLEIKKAUS
YMPARILEIKKAUS JA SYNN
. RISKIT SYNNYTYKSESSA
. SEKSUAALIOHJAUS
. KUVA NAISEUDESTA
ETIIKKA
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JOHDANTO

WHO madrittelee naisen ymparileikkauksen kaikiksi niiksi toimenpiteik-
( si, joihin liittyy naisen ulkoisten sukuelinten osittainen tai taydellinen

poistaminen tai niiden vahingoittaminen jollain muulla tavalla, kulttuu-
risten tai muiden ei-hoidollisten syiden takia. Ymparileikkauksesta
puhuttaessa kaytetaan usein termia silpominen, mutta tata termia
suositellaan valttdmaan, silla se on runsaasti tunteita herattava ja
lgostaa toimenpiteen raakuutta. Sana ymparileikkaus on noussut
suurempaan suosioon terveydenhuollossa neutraalimpana nimityksena.

parileikkaus on useiden kansainvalisten ihmisoikeussopimuk-
'st Naisten ymparileikkaus aiheuttaa lukuisia terveyshaitto-
ankaloittaa raskausaikaa sekd synnytystd. On erittdin

a huomioida ymparileikatun naisen henkisen ja fyysisen tuen
raskausaikana ja synnytyksessa, koska ymparileikkaus vaikut-
a-alaisesti ra§kausajah ja synnytyksen hoitoon. '

> :
en lain mpkaan naisten ympdrileikkaus on laitonta, ja se kasitel-

ssa ymparileikkauksen uhriksi ta| afa

n muutdn-]alkean as tatehd"'n las
parclelkkauspermteenl ett&e itaa

. kouluttamista. Monikul ON gl NN
e ~e merkittava tekija tyttojen ymparileik
| s L . g
£ . - ‘ « o ,"_ E
sA o > . : e A e
e i A L RN . RN N

TIETOA YMPARILEIKKAUKSESTA

Ymparileikkaukselle ei ole uskonnollista perustetta, mutta sukujen
ja yhteisojen perinteet eldvat sukupolvelta toiselle. Naisen ympa-
rileikkauksen vaikeinta muotoa kutsutaan infibulaatioksi. Infibu-
laatio tarkoittaa hapykielen ja pienten hdapyhuulien poistamista

kokonaan ja isojen hdapyhuulten typistamista ja liittamista sen

jalkeen yhteen hakasilla tai ompeleilla. Taman tarkoitus on tehda
yhdynta vaikeaksi; vulvasta jad muistoksi vain arpinen ihopoimu,
jossa on pikkusormen mentava aukko virtsaa ja kuukautisverta

varten. N@in nuorten naisten arvellaan pysyvan siveina ja van-
F L
’
‘k \ /
Ymparileikkauksen ajatellaan pitavan emfaittirﬁen puhtaampana,

koska ulkopuolelta tuleva lika ei padse @mattimen/Sisélle A b
uskotaan estavan hi-viruksen tarttuminen.wlgié\m >~

ovat sunna ja klitoridektomia. Sunna vastaa poikien esinahan

hemmilleen uskollisina.

leikkaamista: siind poistetaan vain hapykielta oimu.

7

Klitoridektomialla tarkoitetaan klitoriksen tai klit
poistamista.
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YMPARILEIKKAUKSEN TYYPIT

Tyyppi I: Klitoriksen osittainen tai kokonaan poistaminen ja/tai klitoriksen hupun poistaminen

Tyyppi II: Klitoriksen ja pienten hapyhuulien osittainen tai kokonaan poistaminen ja mahdollinen isojen hapyhuulten leikkaus
Tyyppi III: Klitoriksen ja pienten hdpyhuulien osittain tai kokonaan poistaminen sekd pienten ja joskus isojen hapyhuulten
osittain yhteen ompeleminen niin, etta virtsan ja kuukautisveren poistumiselle on jatetty pieni aukko

Tyyppi IV: Kaikki muut naisen genitaalialueelle tehdyt haitalliset toimenpiteet, jotka on tehty ei-ladketieteellisista syistd, kuten
klitoriksen ja/tai hapyhuulten pistely, lavistaminen, viiltely, raaputtaminen, venyttdminen tai kauterisatio eli minen tai
sydvyttaminen. . p%

Stages of Female Genital Mutilation

Arteror
Removal of Remcval of part .
e munorn Uretha the citors Or 2l of the Latxs
and part of minoea. The
—ayces \ Vagna of ol of e Latxs maorn are

/ 0 N e
e \ -

Normal TYPE | TYPE Il TYPE Il

YMPARILEIKKAUKSEN VAIKU-
TUKSET NAISEN TERVEYTEEN
Tyttdjen ja naisten ymparileikka-
uksesta aiheutuu monenlaisia
fyysisid ja psyykkisia terveyson-
gelmia. Niihin vaikuttavat toi-
menpiteen tekija, tekotapa, ym-
parileikkauksen laajuus ja leikka-
usolosuhteet. Alkeellisissa ja
epahygieenisissa oloissa suoritet-
tu ympérileikkaus voi aiheuttaa
vakavia terveyshaittoja.

Hoidon kulmakivet:

o kulttuurisensitiivisyys
o  ennakkoluulottomuus
o hyvdksyva tyoote




Ymparileikkauksen valittomia terve-

Ymparileikkauksen pitkaaikaisia

yshaittoja: terveyshaittoja:
f kipu

k Q)
Z s;pkuki o virtsaamisvaikeudet
LR e o arpeutumisen seuraukset
T e o gynekologinen tutkimus haas-
o tulehdukset, kuten hepatiitti tai tee"'St‘_ﬁ :

hiv o yhdyntavaikeudet
(’) septinen sokki o krooniset virusinfektiot

f o virtsaamisvaikeudet e e kel eyt

/ o hedelméttdmyys

psykologiset ongelmat

Erityishuomiot raskausaikana:

o kulttuuristen eriavaisyyk-
sien arviointi liittyen hy-
gieniaan, hengellisyyteen,
perinteisiin ja tottumuksiin

tulkin tarpeen arviointi |
o potilaan itsemaaraémisoi- . <
keuden toteutuminen ; <
o ohjauksen merkitys -~
o hyvat vuorovaikutustaidot .
ja kunnioitus %
o avausleikkauksen tarpeen _
arviointi ja toteuttaminen &
\ @

‘eita, joissa korostuvat naisen ihmisarvon kunnioi

Synnytykseen liittyvia terveyshaittoja:

pelko

synnytyksen kulun ja sikién voinnin
seuranta hankalaa

repeamat

psykologiset ongelmat

pitkittynyt ponnistusvaihe
tarpeettomat keisarinleikkaukset
kroonisten infektioiden tarttuminen
lapseen

o

©). 7ol ol in o)

YMPARILEIKKAUS JA RASKAUSAIKA

Ymparileikatun naisen ohjauksessa korostuvat samat
asiat kui idenkin naisten kohdalla. Ohjausta annetaan
raskammesté, lapsivuodeajasta, imetykses-
ta ja parisuhteesta. Huomioon tulee ottaa myds kulttuuri-
set erot liittyen hygieniaan, hengellisyyteen, perinteisiin

ja tottumuksiin. Naisen arvokkuus ja yksityisyyden kunni-
oittaminen on hoito- ja tutkimustilanteissa tarkeaa.

Aitiysneuvolassa voi kohdata kulttuuritaustaltaan erilaisia
naisia, joten hoitohenkildkunnalta edellytetaan kulttuu-

risensitiivistd otetta, ennakkoluulottomuutta, hyvaksyvaa
tyootetta seka hyvia vuorovaikutustaitoja. Ammattilaisen
tulee noudattaa monikulttuurisen hoitotyon eettisia peri-

itsemadraamisoikeus, luottamus ja hyva ammatti
Jos yhteista kielta ei 16ydy, on tulkin kayttd suosi

46
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KUINKA OTTAA YMPARILEIKKAUS PUHEEKSI?

ja kertoa raskaana olevalle naiselle avoimesti ja totuudenmukaisesti ymparileikkauksen
aiheuttamista riskeisté synnytyksessa. Hoitohenkilokunnalla tulee olla riittévasti tietoa ja
ymmarrysta ymparileikkauksesta pystyakseen tarjoamaan ammattlta|t0|sta. ja luottam
sellista hoitoa. b

Luottamuksellisen hoitosuhteen saavuttaminen on tarkeaa, jotta ympa?ﬂ%
ottaa puheeksi. Ympérileikkauksesta puhuttaessa kasitellaan naista yksilona ja uomioi
daan kuIttuurlsenS|t||V|syys Keskusteltaessa otetaan huomloon perhesuhteet ja 505|aa||- e

suorittamisesta, toipumisesta seka leikkauksen aiheuttamista muutoksista. hog
{eksuaallelamaan Tulkin tarve on otettava huomioon, jotta kielimuurin

ristiriidoilta valtyttaisiin.

/KULTTUURISENSITIIVISYYS

o taitoja, joiden avulla kulttuurien erityispiirt

tydelamassa

o herkkyyttd erottaa maahanmuuttajaryhmien pi

o kaikkia maahanmuuttajia ei kohdella sa

o  tydntekijan oman kulttuurisen taustan tunnistamis
meineen

o omien kasitysten ja stereotypioi

PLISSIT-MALLI

Seksuaali- ja katilétydn ohjauksessa kaytetdan laajennettua
Plissit-mallia (Extended Plissit Model), joka helpottaa seksuaa-
liohjauksen antamista. Kirjainyhdistelma tulee sanoista: per-
mission, P, limited information, LI, special suggestions, SS, ja
intense therapy, IT. Suomeksi tama tarkoittaa luvan antamis- ‘f
ta, ohjausta rajatussa ongelmassa, erityistason neuvontaa ja
seksuaaliterapiaa. Laajennetussa mallissa on huomioitu lisdksi
luvan antaminen seksuaalisuudesta keskustelemiseen jokai-
sessa eri vaiheessa. Tarkeda Plissit-mallissa on asiakkaan
kuunteleminen ja kohtaaminen.

™
s
LI\
Asian puheeksi - Ohjaus rajat
Normalisointi
ottaminen ongelmassa

LN

Vadrinkasitysten Erityistason neuvonta, ’ " 2
Erilaiset terapiat

oikaiseminen toimintaohjeet

KUVA 2. Plissit-mallin soveltaminen seksuaali- ja lisddntymisterveysohjauksessa (Annon 1976.)
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> AVAUSLEIKKAUS JA OHJAUS

&
“ ! L Avausleikkauksesta kertoessa tulee korostaa sen tarkoi-
i tusta ja terveysvaikutuksia. Kirjallinen materiaali ja jopa
terveydenhuollon ammattihenkilén kirje voi olla tarpeen
6& perheen ja yhteisdn hyvaksynnan vuoksi. Ohjauksessa
N - Pl % = painotetaan, ettei erilleen leikattuja hapyhuulia ommella
| enaa uudelleen yhteen, ja synnytyksen jalkeen vain

I S mahdolliset repeamat ja episiotomiahaava ommellaan.

% «/ OHJAUS ENNEN AVAUSLEIKKAUSTA

o naytetadn selkein anatomisin kuvin naisen synnynndinen genitaalialueen
anatomia ja sen eroavaisuudet ymparileikattuun vulvaan
havainnollistetaan kuvilla leikkausalue ja leikkauksen tekotapa
tuodaan esille odotettavissa olevat muutokset ja leikkauksen lopputulos
kerrotaan leikkausalueen alle mahdollisesti jadneista koskemattomista
kudoksista, kuten klitoriksesta ja pienista hapyhuulista

YMPARILEIKKAUS JA SYNNYTYS Eritylshuomiot synigReesd:

I s - . emattimen aukon ahtau-
Laakari ja katilo arvioivat emattimen aukon ahtauden ennen synnytysta, 9

den arviointi ennen syn-
silla ahdas emattimen aukko voi hankaloittaa synnytysta. Naista infor- nytyksen kdynnistymisté
moidaan tulevasta avausleikkauksesta, joka tehdaan viimeistaan synny- v o  synnytyksen
seurantatutkimu
hallinta ilman
sisatutkimusta
henkinen tuki

tyksen aikana. Ahdas ja avaamaton emattimen aukko vaikeuttaa tai voi
estda kokonaan sisatutkimuksen teon. Taten katilon taytyy osata tehda
synnytyksen seurantatutkimukset ilman sisatutkimusta. Sikion sykkeen o

seuranta voi olla mahdotonta, jolloin syketta seurataan ulkoisesti.

Synnytyksen etenemista seurataan ulkotutkimuksin ja supistusten voi-
makkuutta seka kestoa arvioidaan. Samalla arvioidaan sikion tarjoutu-

van osan laskeutumista ja synnyttdjan yleisvointia. Ponnistusvaiheen

alkamista havainnoidaan sikion tarjoutuvan osan painautumisesta valili- A S —

haan ja valilihan venyttamisests. Aidilta kysytddn tuntemuksia, ponnis- ’.E-

tamisen tarvetta ja ponnistamispakkoa. Ponnistusvaiheessa arvioidaan 0

emattimen aukon ja arpikudoksen myétaavyytta. Mikali arpikudos ei \
myotaa eika valiliha anna periksi, valmistaudutaan defibulaation ja ; :. ‘

mahdollisen episiotomian eli vdlilihan leikkauksen tekoon. Joskus $

arpikudos voi olla niin joustavaa, ettei avausleikkausta tarvitse tehda.



RISKIT SYNNYTYKSESSA ‘“ .
Pitkittynyt ponnistusvaihe sekd repeamat ovat ympari-
leikattujen naisten synnytyksen yleisimpia haasteita. Aﬁ
voi saada ympadrileikkaushaavasta kroonisen infektion,
jolloin on riski, etta krooninen infektio siirtyy synnytykses-
sd didilta lapselle. Ymparileikkauksen takia saatetaart ¢ |
joutua valitsemaan synnytystavaksi keisarileikkau’-s: Ym '.
rileikatuille naisille joudutaan tekemaan episiotorﬁidita
ymparileikkaamattomia naisia enemman synnytyksen
yhteydessa.

Ympadrileikkausarvet voivat estaa synnytyksen normaalia
kulkua, kun myétaamatonta arpikudosta on paljon ja
emattimen aukko on liian ahdas. Jos eméttimen ahtaus
huomataan vasta synnytyksen kaynnistyttyd, ahtauden
aiheuttama pitkittynyt ponnistusvaihe voi johtaa lapsen
hapen puutteen takia aivovaurioon tai jopa menehtymi--
seen. “
Synnytys voi aiheuttaa didille muistikuvia ympérileikk&uk-
sesta, jolloin didin psykologiset ongelmat saattavat vaike-
uttaa synnytysta. Synnytysta kohtaan voi ilmeta pelkoja,
jotka olisi hyva huomioida jo raskausaikana.

SEKSUAALIO

Or
Vi
It

zKSUAALIOHJAUS

‘ k S

intea olonsa kiusaantuneeksi. Toiminnan tulee olla

‘tukseen. Seksuaaliasioista ohjattaessa tulee olla erittdin
hienovarainen. Suurin ohjaushaaste on usein kielimuuri.
erveydenhuollon ammattilainen arvioi, milloin tulkin

noudatetaan.

Ympérileikatun naisen ohjaustarvetta on tarkasteltava
laaja-alaisesti. Vulva tuntuu erilaiselta avausleikkauksen
jalkeen, joten on hyva kertoa jo ennen leikkausta mah-
dollisista tuntomuutoksista. Lisaantyneen tuntoherkkyy-
den takia liikkuminen, istuminen, ja jopa alusvaatteiden
kosketus vulvan iholla tuntuvat erilaiselta leikkauksen
jalkeen. Kuukautisveren ja valkovuodon maara voi vai-
kuttaa runsaammalta ja virtsaaminen helpottuu, koska
ne paasevat poistumaan esteetta.

Ymparileikkaus aiheuttaa naiselle usein yhdyntakipuja ja
saattaa tehda yhdynnasta mahdotonta. Nama asiat kui-
tenkin helpottuvat avausleikkauksen jélkeen. On tarkeaa
huomioida, etta naisen voi olla vaikea hyvaksya vulvan
uutta ulkomuotoa ja tuntoa, silla ymparileikatut naiset
ovat tottuneet osittain tai kokonaan suljettuun genitaali-
alueeseen.
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aliohjausta voidaan hyddyntaa kohdattaessa
leikattuja naisia kumppaneineen. Seksuaalisuu-
a puhuminen ei aina ole helppoa ja ohjattava voi

yttamuksellista ja perustua ammatilliseen vuorovaiku-

0 on perusteltua ja millaisia soveliaisuussaantoja




“Naiseus on sisainen ja yksilollinen KUVA NAISEUDESTA

Naiseus on paljon enemman kuin naisellisuuteen perinteisesti

] liittyvat asiat. Naiseus ja sen kokeminen voi muuttua eldman aika-
koko minuus. na kriisien ja tilanteiden mukaan, joten naiseutta voi kuvata myds
olotilana. Suku, uskonto ja traditiot seka yhteiskunta maarittelevat
naiseutta ulkoapdin. Naisen seksuaalisuuteen saatetaan suhtautua
kaksijakoisesti, joko ndhdaan naiseus yliseksuaalisena tai epasek-
suaalisena, varsinkin aitien kohdalla. Uskomukset, tabut ja pelot
voivat saada vallan, ellei naisella ole ollut mahdollisuutta saada

kokemus, jossa on mukana naisen

ne on niin vanha, etta siitd on tullut oleellinen
ta yllapitavissa kulttuureissa eldvien naisten
sten voi olla vaikea kuvitella ulkoisia sukupuo-
ellisena osana naiseutta, mutta koulutustason ja
tiedon lisaantyessa naiset ovat ymmartaneet ymparileikkauksen
tarpeettomuuden ja sen aiheuttamat haitat. Naisten kdsitys omas-
ta ruumistaan ja seksuaalisuudestaan on kehittynyt viime vuosina.

ETIIKKA
Katiléiden kansain tto painottaa, etta
katilot tarjoavat hoito ille ja odottaville per-
heille kunnioittaen kulttuurillista eridavyytta. Sa-
malla pyritaan eliminoimaan ndihin kulttuureihin
liittyvia vahingoittavia toimenpiteita, kuten naisten
ymparileikkausta. Katildiden kansainvalisissa eet-

‘ tisissa ohjeissa mainitaan, ettd katilon on tuettava
- naisten oikeutta osallistua aktiivisesti omaa hoito-
. ,/ aan koskevaan paatoksentekoon ja rohkaistava
A~ naisia ottamaan omassa kulttuurissaan tai

' yhteisdssaan kantaa asioihin, jotka koskevat
heidan itsensa tai heidén perheensa terveytta.

~Ymparileikkaus saattaa olla naisen kotimaassa
normaali ja arvostettu toimenpide. Terveyden-
huollon ammattihenkilén on purettava mahdolliset
sadlin ja kauhistuksen tunteet ty6tovereiden
kanssa, eika kohdistaa niitéd ymparileikattuun
naiseen. Ymparileikatut naiset saattavat jopa
valtella gynekologisia tutkimuksia ladkérin tai
hoitohenkilokunnan yllattyneiden reaktioiden
vuoksi.
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OPPAASSA KAYTETTYJA LAHTEITA:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

www.thl.fi

Suomen YK-liitto

www.ykliitto.fi

Ihmisoikeusliitto

www.ihmisoikeusliitto.fi

World Health Organization

www.who.int
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