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YMPARILEIKATUN NAISEN SYNNYTYKSEN
AIKAINEN HOITOTYO

Naisten ymparileikkaus on maailmanlaajuisesti merkittavd asia hoitotydssa. Naisten
ympaérileikkauksella tarkoitetaan naisen  sukupuolielinten tahallista vahingoittamista.
Ympdrileikatun naisen synnytyksenaikainen hoitotyd nousee kasvavan maahanmuuton myota
katilon tydssd yha enemman esille. Katilon on hyva tiedostaa ymparileikkauksen aiheuttamat
mahdolliset komplikaatiot synnytyksen aikana seka osata tukea synnyttavaa naista parhaansa
mukaan.

Opinnaytetyd toteutettiin  kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena on koota tietoa
ympaérileikkauksesta ja sen vaikutuksista synnytykseen kétilotydn nakoékulmasta. Tyo tarkastelee
ympadrileikatun naisen synnytyksen erityispiirteitd ja ymparileikatun naisen suhtautumista
aiheeseen. Tarkasteluun valikoitui suuren muuttovirran ja ymparileikkausprosentin vuoksi
Somalia. Tyodssa kaytetyt tutkimukset (n=12) valittiin sahkoisista tietokannoista, kuten Cinahl ja
PubMed.

Tutkimukset todistavat ymparileikkauksella olevan yhteys moniin komplikaatioihin synnytyksen
eri vaiheissa. Ympaérileikkaus vaikeuttaa sisatutkimuksen tekemista seka synnytyksessa vauvan
ulostuloa. Tutkimusten mukaan ymparileikatuilla on synnytyksen yhteydessda muun muassa
suurempi riski hatadsektioon, kolmannen asteen repeédmiin ja synnytyksen jalkeiseen
verenvuotoon. Tutkimuksissa nousivat selkeasti esille ymparileikattujen naisten ristiriitaiset
tuntemukset ymparileikkauksen suhteen seké hoitohenkilokunnan puutteelliset tiedot aiheesta.

Tulosten perusteella voidaan todeta tarve katildiden ja hoitohenkilokunnan lisdkoulutukseen
ymparileikkauksesta. Synnytykseen liittyen tdma olisi tarke&ad, jotta kétild osaisi ottaa asian esille
tarpeeksi aikaisin. My6s kulttuurisensitiivisyyteen olisi panostettava hoitotyossa.
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FEMALE GENITAL MUTILATED WOMAN GIVING
BIRTH

Female genital mutilation is globally significant matter when it comes to women’s health care.
Female genital mutilation means procedures that are injuring female external genitalia. The health
care of a woman with female genital mutilation (FGM) is coming more common worldwide as a
result of the increasing immigration. The midwife should be aware of the potential complications
caused by FGM during childbirth and be able to support the woman with FGM.

The thesis was carried out as a literature review and is designed to chart the effects of FGM from
midwives aspect as well as the opinions of the women who have undergone FGM. Somalia was
selected as an example country due to a major country in migration and female genital mutilation.
The studies (n=12) used in the work were selected from databases such as Cinahl and PubMed.

Studies show that FGM has a connection to many complications at different stages of labor. FGM
in itself makes it difficult to do the internal examination before delivery and the baby's outbreak
during childbirth. According to studies, women with FGM have among other things increased risk
of emergency cesarean section, third-degree tears and post-partum bleeding. In studies women
with FGM expressed ambivalent emotions towards FGM. In addition the lack of knowledge of
health care professionals came up in the studies.

Conclusions from the results show the need for deeper education for midwives and other health
care professionals. This is important while planning the labour so that the midwife could come up
with the FGM early enough. Also cultural sensitivity should be invested in nursing.
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female genital mutilation, labour, delivery complications
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydn aiheena on ymparileikatun naisen hoitoty6 synnytyksen yhteydessa ja
tavoitteena on kartoittaa ymparileikkauksen vaikutuksia synnytykseen. Aihe on tarkea ja
ajankohtainen, silla jatkuva ~maahanmuutto edellyttdd hoitohenkilokunnan
kansainvalistymista ja sen mukanaan tuomien haasteiden tiedostamista. Kehityssuunta
hoitoalalla tahtaé asiakaslahtdisyyteen, joka velvoittaa henkilokuntaa ottamaan
huomioon potilaiden erilaiset etniset taustat. Varsinkin opinnaytetydén arkaluontoinen
aihe edellyttad myos tietdmyksen ympdrileikatun naisen kulttuurin suhtautumisesta
aiheeseen. Katilon tulee tietdd ymparileikatun naisen erityistarpeista synnytyksen
yhteydessa, silla kyseinen synnytys poikkeaa tavanomaisesta synnytyksesta ja sen
hoidosta. Tarkeda on ottaa ympaérileikkaus puheeksi jo ennen synnytysté ja osata tukea
synnyttavaa aitia (Pietilainen ym. 2015). Ymparileikkaus saattaa aiheuttaa naiselle
ristiriitaisia tunteita, jotka tulee kayda lapi katilén kanssa jo varhaisessa vaiheessa.

Esimerkkimaana tytssad kaytetdan Somaliaa. Suomeen tulevista ulkomaalaisista
neljanneksi eniten on somalialaisia (Tilastokeskus 2013). Arviolta noin 98 prosenttia
somalialaisista naisista on kokenut ymparileikkauksen (UNICEF 2013) ja somalialaiset
ovatkin Suomessa suurin ymparileikattujen naisten ryhma (Pietilainen ym. 2015). Katiloén
on tarkeda osata ottaa huomioon ympaérileikatun naisen kotimaan tilanteesta johtuvaa
taustaa, jotta han osaa kohdata naisen tilanteeseen sopivalla tavalla. Kulttuurilliset erot
Suomen ja Somalian valilla ovat suuria ja hoitajan tiedontarve korostuu. Ymparileikkaus
on kaytanto, josta suomalaisilla katiloilla ei valttamatta ole tietoa, mutta joka vaikuttaa
synnytykseen ja johon tulee kiinnittdd huomiota jo raskauden aikana. Opinnaytetyd on
kirjallisuuskatsaus, jonka toimeksiantaja on Turun ammattikorkeakoulu. Ty6 on osa
valmisteilla olevaa "Health and well-being during childbearing for migrant women and

their families”- hanketta.
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Kulttuuri maarittelee ihmisen kayttaytymistd ja arvomaailmaa. Kulttuuri on taustalla
terveydenhuollon toiminnassa, silla se on pohjana odotuksille ja antaa merkityksen
hoidolle. (Schim & Doorenbos 2010.) Ymparileikkaus tuli tutuksi Suomessa 1990-
luvulla, kun maahan alkoi saapua pakolaisia alueilta, joissa ymparileikkausperinne on
arkipaivaa. Suurin maahamuuttajaryhma, jonka kulttuurin perinteisiin ymparileikkaus
kuuluu, on somalialaiset (Akar & Tiilikainen 2009). Muuten vaiettu aihe tulee esille
synnytyksen yhteydessa, jolloin katilolta vaaditaan ymmarrysta ja
kulttuurisensitiivisyytta.

2.1 Tyttojen ja naisten ympaérileikkaus

Maailman terveysjarjestt WHO maarittelee ymparileikkauksen kasittavan kaikki ei-
hoidolliset toimenpiteet, jotka vahingoittavat naisen sukuelimid. Ymparileikkaukseen
littyy sukuelinten taydellinen tai osittainen poisto. (WHO 2017.) Toimenpidetta on
harjoitettu jo yli 2000 vuoden ajan ja sen arvellaan olevan peraisin muinaisen Egyptin ja
Sudanin alueelta (Pietilainen ym. 2015). Ymparileikkausta esiintyy nykyaan paéosin
Afrikassa ja Lahi-idassa, mutta myds Aasiassa. Maailmassa elaéa arviolta noin 100-140
miljoonaa ymparileikattua ja noin kolme miljoonaa tyttdéa on riskissa tulla
ymparileikatuksi. Useimmiten tyt6t leikataan jo lapsena, noin 4-10 vuoden iassa.
Ympaérileikkaus ei ole yhteydessa uskontoon, vaan sitd perustellaan vahvasti kulttuuriin
liittyvilla syilla. Perinteen avulla koitetaan yllapitéd oman kulttuurin identiteettia seka
jatkaa tata perinnetta tuleville sukupolville. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)
Ympadrileikkauksen uskotaan Somaliassa takaavan sen, etta tyttd on neitsyt ennen
avioitumista (Tiilikainen 2011). Tyttéa pidetdaén kunniallisena ja kauniina kun hanet on
ymparileikattu. Uskomusten mukaan tytdsta tehdaan nainen toimenpiteen avulla ja sen
jalkeen seksuaalielaman uskotaan parantuvan. Ymparileikkauksella uskotaan olevan
vaikutus naisen yliseksuaalisuuden hallitsemisessa ja silld on hygieenisyyttad parantava
vaikutus. Perinteen mukaan talla estetaan lian paésy emattimeen. Sosiaalinen paine on
kova yhteisdssa ja sen vuoksi oma tytar halutaan usein ymparileikata, jotta han kuuluisi
yhteis66n muiden tavoin. (THL 2016.)
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Kuvio 1. Percentage of girls and women aged 15 to 49 years who have undergone
FGM, by country. Ymparileikattujen tyttdjen ja naisten (15-49v.) prosenttiosuus
maittain. (Lahde: UNICEF 2013)

2.2 Ymparileikkaus toimenpiteena ja mahdollinen avausleikkaus

Ympaérileikkaamistapoja on olemassa monia, joissa vélineina kaytetdan saksia, veitsia,
lasinsiruja, parranajokoneen teria tai hoylia. Leikkauksessa ei tavallisesti kayteta
puudutusaineita, vélineet ovat epasteriilejd ja toimenpide kestdaa noin 15 minuuttia
kokonaisuudessaan. Toimenpidetilanteessa on useampi henkild, jotta ymparileikattavaa
tyttéa voidaan pidelld paikoillaan. Ymparileikkauksen suorittaa perinteisesti katilo tai
kylan naiset, mutta varakkaammat perheet voivat vieda tyttdrensa koulutetun
ymparileikkaajan luokse. Typistetyt tai leikatut hapyhuulet ommellaan tai kiinnitetdén
akasiapuun piikeilla yhteen. Leikkauksen jalkeen tytdn alaraajat sidotaan yhteen ja
haavaan voidaan laittaa esimerkiksi tuhkaa tai yrttisekoitusta. Nain koitetaan estaa
verenvuoto ja nopeuttaa haavan umpeutumista. Tytbn ei anneta juoda nesteitd
virtsanerityksen  estédmiseksi.  (Tiilikainen  2011.) Ympaérileikatulle aiheutuu
toimenpiteesta valittomasti monia haittavaikutuksia, kuten verenvuoto, kuume, Kipu,

infektio, kudosten turvotus, virtsaamisongelmat, haavan paranemiseen liittyvat
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ongelmat, sokki seka pahimmassa tapauksessa menehtyminen ymparileikkaukseen.
Jalkikateen ilmenevia haittoja ovat esimerkiksi psyykkiset ongelmat, seksuaaliongelmat,
kuukautisveren poistumiseen liittyvat vaikeudet sekd muun muassa kasvanut riski

raskaus- seka synnytyskomplikaatioihin. (WHO 2017.)

Ymparileikkaus voidaan jakaa neljdan paatyyppiin. Tyypin | leikkauksessa Kklitoris
poistetaan osittain tai kokonaan. Tyypissa Il klitoris sek& pienet h&pyhuulet poistetaan
kokonaan tai osittain ja myos isot hapyhuulet voidaan poistaa. Tyypissa Il typistetaan
pienet tai isot hapyhuulet, ne liitetdan yhteen ja paikalle jatetaan vain pieni aukko, josta
kuukautisveri ja virtsa poistuvat. Toimenpidetta kutsutaan infibulaatioksi tai faraoniseksi
ymparileikkaukseksi. Klitoris saatetaan poistaa tai jattaa paikalleen. Tyyppiin IV kuuluvat
kaikki muut sukupuolielimié vahingoittavat toimenpiteet kuten lavistaminen, viiltdminen
ja pistdminen. (WHO 2017.) Leikkauksen sekamuodot ovat yleisia ja valilla voi olla
vaikea erottaa leikkaustyyppeja toisistaan. Tyypit ovatkin suuntaa antavia ja esimerkiksi

klitoris saattaa olla tallella, vaikka leikkaus nayttaisi infibulaatiolta. (Tiilikainen 2011.)

Ympaérileikkauksesta puhuttaessa taytyy muistaa myds mahdollinen avausleikkaus.
Tyypin 1l ympérileikatuille raskaana oleville naisille suositellaan avausleikkauksen
tekoa. Mitd aiemmin avausleikkaus toteutetaan, sen parempi raskauden ja synnytyksen
kannalta. Katilén on hyva keskustella asiasta myds mahdollisen kumppanin kanssa ja
kertoa, etta leikkauksen komplikaatiot ovat harvinaisia. Avausleikkauksen tekeminen
helpottaa raskauden seurantaa seké synnytyksen aikaisten tutkimusten tekoa. Naiselle
on hyva selvittda anatomia ja leikkauksen jalkeinen tulos kuvien avulla. Katilén on
tarpeellista korostaa avausleikkauksen hyotyja. Avausleikkaus vahentaa raskaana
olevan naisen oireita, helpottaa gynekologisten tutkimusten tekoa ja alateitse synnytysta.
Raskaana olevalle naiselle leikkauksen tekoa suositellaan toisen trimesterin aikana.
Avausleikkaus toteutetaan polikliinisesti ja se kestaa tavallisesti n. 10-15 min.
Avausleikkaus voidaan toteuttaa myos synnytyksen yhteydessa, jolloin on hyva kertoa
jo etukateen, etta erilleen leikattujen hapyhuulten reunoja ei ommella enda yhteen. Vain
mahdollinen episiotomiahaava seka repeamat ommellaan. Leikkaus tehdaan
ponnistusvaiheessa, syntyvan vauvan painaessa valilihaa. Avaaminen tapahtuu ennen
episiotomiaa ja arpi avataan paikallispuudutuksessa. Arpikudos leikataan saksilla auki.

Avausleikkauksen jalkeen tulee seurata kipuja ja vuotoa. (Pietilainen ym. 2015.)
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2.3 Ympérileikkaukseen suhtautuminen

Ympaérileikkauksen tunnustetaan tana paivana maailmanlaajuisesti loukkaavan tyttdjen
ja naisten ihmisoikeuksia monilla eri tavoilla. Sen todetaan alentavan arvokkuutta ja
olevan loukkaus tasa-arvoa kohtaan. Ymparileikkauskaytantd rikkoo ihmisen fyysista
koskemattomuutta, oikeutta terveyteen, vapautta vakivallasta sek& oikeutta
syrjiméattémyyteen. Toimenpide rikkoo monet lasten oikeudet. Juuri nuorten tyttGjen
kannalta tarke& ihmisoikeussopimus on Yhdistyneiden Kansakuntien lapsen oikeuksia
koskeva yleissopimus, jossa todetaan valtioiden olevan velvollisia suojelemaan lasta
vahingoittamiselta, seka ruumiilliselta etta henkiselté vakivallalta lapsen ollessa oman
vanhempansa, muun laillisen huoltaja tai muun hoidossa. Taman sopimuksen
allekirjoittaneet maat ovat taten sitoutuneet toimimaan niin, etta tyttdja suojellaan kaikilla
mahdollisilla  tavoilla  ymparileikkaukselta. (Tiilikainen ~ 2011.) Suomessa
ymparileikkauksen suorittaminen on laissa kiellettyd. Ymparileikkauksen suorittamisesta
voi Suomessa saada 10 vuoden vankeustuomion (Lastensuojelulaki 88/2010). Tama
koskee myds reinfibulaatiota, jolla tarkoitetaan hdpyhuulten yhteenompelua synnytyksen
jalkeen (THL 2016).

2.4 Somalia ja sen terveyspalvelujarjestelma

Somalia on noin kaksi kertaa Suomen kokoinen maa Afrikan sarvessa. Maan siséllissota
alkoi vuonna 1980, maa joutui sekasortoon ja tilanne jatkuu yha tandkin paivana.
(Suomen somalialaisten liitto ry. 2017.) Pitkdan jatkunut konfliktitilanne on ajanut
Somalian pisteeseen, jossa maalla ei ole toimivaa hallintoa tai lainsdadantod, julkisia
palveluita eikd toimivaa terveyspalvelujarjestelmada (Gure yms. 2016). Kansan
yhdistdjdnd wuskonnolla on vahva asema Somalian kulttuurissa ja valtaosa
somalialaisista on muslimeja eli islamin uskontoon kuuluvia. Uskonnon vaikutuksesta
varsinkin koyhissd oloissa tyttbjen koulutustaso jaa alhaisemmaksi perinteisten
sukupuoliroolikasitysten takia. Muslimiyhteisdille tyypillistd on avioliiton solmiminen
nuorena ja avioliitot ovat usein suvun jarjestamia. (Akar & Tiilikainen 2009.) Somaliassa
arviolta 45 prosenttia 20-24- vuotiaista naisista meni naimisiin alle 18-vuotiaina. Nuorena
naimisiinmeno altistaa tutkimusten mukaan naisen monille terveysongelmille. Alle 18-
vuotiaille tytdille syntyvalla lapsella on jopa 60 prosenttia suurempi kuolleisuudenriski
kuin yli 19-vuotiaiden &itien lapsilla. Terveyshaittojen lisaksi nuorena naimisiin menneilla

tytGilla on suurempi riski joutua vakivallan uhriksi sekd raskauden takia alentunut
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mahdollisuus kouluttautua. Perhesuunnitteluun paasevat tytét jatkavat yleensa
pidempdan koulussa, mika takaa heille paremmat edellytykset toimeentuloon

tulevaisuudessa. (Dennis 2014).

Somalian vaesttpyramidi on kehitysmaille tyypillinen ja lapsia syntyy paljon. Somaliassa
nainen saa keskimaarin 6-7 lasta (Gure ym. 2016), ja Somalian syntyvyys onkin yksi
maailman suurimmista. Vakiluku on noin kolminkertaistunut viimeisten 50 vuoden aikana
huolimatta pahoista konflikteista ja jatkuvasta nalanh&adasté. Lapsikuolleisuus on korkea
ja noin tuhatta synnytystéd kohden menehtyy 12 &itid. (UNFPA 2012.) Somaliassa
todellinen lisaéntymisterveydenhuollon taso on kaukana sille asetetusta tavoitteesta.
Naisten heikko asema yhteiskunnassa, koyhyys, riittamaton ravitsemus seka muut
haitalliset tekijat vaikuttavat lasten ja aitien heikkoon terveydentilaan. Huonon
perusopetuksen ja riittAmattoman seksuaalikasvatuksen vuoksi tieto riskeista liittyen
raskauteen ja lapsen syntymaan on vahaista. Terveyden edistamiseen liittyvista asioista,
kuten rokotuksista, on vain vahan tietamysta. Lisaksi tama tieto on todennakodisemmin
peréisin perinteisista uskomuksista kuin terveydenalan ammattilaiselta. (UNICEF 2009.)
Raskauden suunnitteluun tarkoitettujen palveluiden puute ja abortin vaarallisuus seka

seksuaalisen vékivallan uhka vaarantavat naisen terveyden. (Gure yms. 2016.)

2.5 Synnytyksen aikainen hoitotyd ja kulttuurikompetenssi

Synnytys on tapahtuma, jossa sikid, istukka ja kalvot poistuvat naisen kohdusta.
Synnytykseen kuuluu nelja vaihetta: avautumisvaihe, ponnistusvaihe, jalkeisvaihe ja
tarkkailuvaihe. (Raussi-Lehto 2015.) Avautumisvaiheessa kohdunsuu avautuu
supistusten myo6td kymmeneen senttimetriin ja sikibn paa tai pera laskeutuu lantion
pohjalle. Ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on taysin auki. Ponnistusvaiheessa katilo
tukee aidin vélilihaa repeytymien estadmiseksi. Tukemisesta huolimatta valiliha voidaan
joutua leikkaamaan, jota kutsutaan episiotomiaksi. (Tiitinen 2016.) Jalkeisvaiheessa
istukka ja kalvot poistuvat kohdusta. Tarkkailuvaihe alkaa heti kun istukka ja kalvot ovat
syntyneet. (Raussi-Lehto 2015.)

Ympérileikatun naisen tullessa asiakkaaksi katilon tulee noudattaa monikulttuurisen

hoitotyon eettisia periaatteita. Naihin kuuluvat muun muassa ihmisarvon kunnioitus ja

itsemaaraadmisoikeus. Tama edellyttdd katilolté kulttuurista kompetenssia. (Pietildainen
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ym. 2015.) Kulttuurisella kompetenssilla tarkoitetaan hoitajassa vaiheittain kehittyvaa
prosessia, jossa han lisaa kulttuurista tietoisuutta ja ymmarrystd seka kasvaa henkisesti
kulttuuriherké&ksi hoitajaksi (Rosenjack Burchum 2002). Perusperiaatteina ovat tasa-arvo
ja kunnioitus muita kulttuureita kohtaan. Pelkka tieto ei yksin riita, vaan tarvitaan hoitajan
jatkuvaa halua oppia uutta ja saada lisaa tietoa. Kulttuurinen kompetenssi edellyttaa
avoimuutta uusille, vieraille tilanteille ja ihmisille. Lahtokohtana on ihmisten vélisten

yhtalaisyyksien etsiminen erilaisuuksien sijaan. (Kanniainen 2010.)
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3 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydn tarkoituksena oli koota tietoa ymparileikkauksesta ja sen vaikutuksista
synnytykseen katilotydon nakokulmasta. Tyo tarkastelee ymparileikatun naisen

synnytyksen erityispiirteita ja ymparileikatun naisen suhtautumista aiheeseen.

Tydssé haetaan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Miten ympaérileikkaus vaikuttaa synnytykseen?

2. Mita ongelmia liittyy ymparileikatun naisen hoitotydhon ja miten niita tulisi
ennaltaehkaista?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety®d toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja sen toimeksiantaja oli Turun
Ammattikorkeakoulu. Kirjallisuuskatsaus on metodi, jonka avulla rakennetaan
kokonaiskuvaa valitusta asiakokonaisuudesta. Katsauksella pyritddn tunnistamaan
ongelmia ja siiné etsitaan vastausta tiettyyn tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauksen
on taytettava tieteen metodeille yleiset periaatteet, joita on objektiivisuus, julkisuus ja
kriittisyys. Prosessi etenee tutkimusongelman maarittelystéd aina tutkimusaineiston
analysointiin ja tulosten esittamiseen. (Salminen 2011.) Katsauksen tekijan on
perehdyttava aihealueeseen perusteellisesti, jotta héan osaa rajata tarjolla olevasta
materiaalista vain katsauksen kannalta oleellisen tutkimustiedon. Tutkimuskysymykset
ja omat tavoitteet tulee pitdd mielessa koko prosessin ajan. Kirjallisuuskatsauksen
lAhteet valitaan aikaisemmasta tutkimustiedosta ja lahteet tulee valita huolellisesti.
(Hirsjarvi ym. 2009.)

Lahteind tassa tydssé kaytettiin séhkoisten tietokantojen tutkimuksia ja julkaisuja.
Kaytettyja tietokantoja ovat PubMed, Cinahl, Medic ja Google Scholar. TAman lisaksi
teoreettisessa viitekehyksessa kaytettiin kirjallisia teoksia sekd eri organisaatioiden
julkaisuja (UNICEF, Vaestdliitto, Ihmisoikeusliitto ym.) Tyohon valittiin aineistot, jotka on

julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana.

Hakusanoina kaytettiin enimmékseen englanninkielisid hakusanoja, joita olivat female
genital mutilation, female genital cutting, FGM, delivery, birth, obstetric outcome, FGM
research, circumcision, midwifery supporting, midwife, management, education.
Suomenkielisia  hakusanoja olivat ympaérileikkaus, naisten ymparileikkaus.
Tiedonhakutaulukosta (Liite 1) selvidd tarkempi hakusanojen kayttd ja aineiston
rajaukset. Tutkimukset valittin  sisallon ja tulosten osuvuuden perusteella.
Tutkimustaulukosta (Liite 2) nakyvat valitut tutkimukset (n=12) sekd muun muassa

tutkimuksen tekijat, tarkoitus ja menetelmat.

TURUN AMK:N OPINNAYTETY® | Emmi Lehto ja Kati Qvist



14

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Vaikka tyttdjen ymparileikkausta harjoitetaan ensisijaisesti Afrikassa, Aasiassa ja Lahi-
Idassa, niin maahanmuuton my6té sen terveydelliset seuraukset ovat maailmanlaajuiset.
Arviolta noin 500 000 Euroopassa elavaa tyttdéa tai naista on ymparileikattu. Siltikdan
terveysalan tyontekijat eivat ole riittavan tietoisia ymparileikkauksen riskeista. (Andro
yms. 2014.) Ymparileikkaus aiheuttaa komplikaatioita koko naisen elaman ajan, jotka
nakyvat gynekologisina, obstetrisina ja psyykkisind seurauksina (Creighton & Reisel
2014). Katilon nakokulmasta aihe on olennainen, silla tutkimuksissa on todettu, etta
ympaérileikkaukseen liittyy komplikaatioriskeja raskauden ja synnytyksen aikana
(Creighton ym. 2014; Wuest ym. 2009; Andro ym. 2014; Varol ym. 2016).

5.1 Ympaérileikkauksen vaikutukset synnytykseen

Ympérileikatun naisen synnytyksen aikainen hoitotyé voi olla vaikeutunut ja riskien
todennakdisyys suurempi. Kaikki ymparileikkaustyypit aiheuttavat riskin pitkittyneeseen
synnytykseen mekaanisen ahtauden vuoksi. Arpikudos voi kaventaa vaginaa ja tuottaa
vetoa vulvan kudoksiin estaen alatiesynnytystda. Tyypin Il ja lll ymparileikkauksissa
vagina saattaa olla niin ahdas, ettei spekula tai ultraddnianturi mahdu vaginaan ja
sisatutkimusta ei ole mahdollista tehda ennen aukileikkaamista. Varsinkin kehitysmaissa
ensimmainen sisatutkimus saatetaan tehda vasta synnytyksen ensimmaisen vaiheen

alettua, kun aukileikkaus tehdaan. (Gayle & Rymer 2016.)

Afrikan maista tehdyn tutkimuksen mukaan ymparileikkaukseen liittyy lisdantynyt riski
pitkittyneeseen synnytykseen, synnytyksen jalkeiseen verenvuotoon, valilihan traumaan
ja keisarileikkaukseen (Creighton & Reisel 2014). Keisarileikkauksen osalta on saatu
samankaltaisia tutkimustuloksia my®ds muista maista. Australiassa tehdyssa
tutkimuksessa ymparileikatuilla naisilla todettiin tilastollisesti merkittava suurentunut riski
keisarileikkaukseen verrattuna kontrolliryhmaan, joka koostui ymparileikkaamattomista
naisista. Ensisynnyttdjilla, joille oli tehty Il tyypin ympérileikkaus, oli yli kaksinkertainen
riski keisarileikkaukseen verrattuna kontrolliryhmaan. Huolimatta tilastollisesta
yhteydesta, ymparileikkaus itsessaan ei ollut paasyyna naille keisarileikkauksille.
Ympaérileikattujen naisten keisarileikkauksista 63% oli hatasektioita ja loput elektiivisia el

suunniteltuja. Indikaatioina sektioille olivat sikion sydamen sykkeen kuulumattomuus
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(65%), synnytyksen etenemattomyys (19%), pre-eklampsia eli raskausmyrkytys (9%),
istukan irtoaminen (3%) ja etinen istukka (3%). (Varol ym. 2016.) My0s Sveitsissa
tehdyssa tutkimuksessa saatiin samansuuntaisia tutkimustuloksia. Ympéarileikatuilla
naisilla hatésektioita todettiin merkittavasti enemman kontrolliryhm&én verrattuna.
Ympaérileikatuilla naisilla hatasektion syinéa olivat pitkittynyt synnytys, epailyttavét sikion
sydandanet ja psykiatriset ongelmat. Erityista vaikeutta aiheutti se, ettei tarvittaessa
synnytyksen kulkua pystytty arvioimaan sisatutkimuksen avulla tyypin 11l ymparileikatuilla
naisilla. (Wuest ym. 2009.)

Ymparileikkauksen tiedetdan ahtauttavan virtsateita johtuen leikkauksen aiheuttamasta
arpikudoksesta (Creighton & Reisel 2014). Varsinkin ymparileikkaustyyppien Il ja Ill
aiheuttama arpi estdd virtsan ja kuukautisvuodon poistumisen, joka luo otollisen
kasvualustan bakteereille. TAméa johtaa virtsatieinfektioihin, joka on yksi yleisimmista
ongelmista raskauden aikana ja joka litetdan ennenaikaiseen synnytykseen. Katilén on
siis tarkeaa huomioida ymparileikatun naisen kohonnut riski  krooniseen
virtsatietulehdukseen. (Gayle & Rymer 2016.) Ranskassa tehdyssa koe-kontrolli
tutkimuksessa ymparileikatuilla todettiin suurentunut riski erilaisiin terveysongelmiin
verrattuna ympaérileikkaamattomiin, ja merkittdvd eroavaisuus oli virtsatie- ja

gynekologiset infektiot (Andro ym. 2014).

Tutkimuksissa on liitetty ymparileikkaus synnytyksesta johtuviin repeamiin arpeutuneen
valilihan elastisuuden vahenemisen vuoksi (Gayle & Rymer 2016). Australiassa tehdyn
tutkimuksen mukaan ymparileikatuilla esiintyy tilastollisesti merkittava suurentunut riski
ensimmaisen ja toisen asteen valilihan repeytymiin (Varol ym. 2016). Wuest ym. (2009)
puolestaan totesivat tutkimuksessaan, ettd kolmannen asteen repeamia oli merkittavasti
enemman  ymparileikattujen  ryhméssad  verrattuna  kontrolliryhm&én, mutta
kontrolliryhmassa taas ensimmaisen ja toisen asteen repedmia oli merkittavasti
enemman. Iso-Britanniassa tyypin Ill ympadrileikatuista naisista tehdyssa tutkimuksessa
todettiin, ettd synnytyksen yhteydessad tehdylla avausleikkauksella oli yhteys
runsaampaan verenvuotoon ja suurempaan repeytymien maaraan verrattuna naisiin,

joille avausleikkaus tehtiin jo ennen synnytysté (Paliwal ym. 2014).
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Gayle ja Rymer (2016) toteavat katsauksessaan ymparileikkauksen olevan yhteydessa
pitkittyneeseen sairaala-aikaan riippumatta siitd, onko ensisynnyttdja vai kokenut
synnyttgja. Tutkimusten mukaan ymparileikatuilla on suurempi riski viettda sairaalassa
oli myos suurentunut riski synnytyksen jalkeiseen verenvuotoon, joka aiheuttaa
merkittavan osan kehitysmaiden aitikuolleisuudesta. Riskin suuruus vaihtelee
ympaérileikkaustyypin mukaan. (Gayle & Rymer 2016.) Liséksi ymparileikkaukseen liittyy
suurentunut riski vastasyntyneen elvytykseen, alentuneeseen syntyvyyteen seké
keskenmenoon. Ymparileikkauksen arvioidaan aiheuttavan 1-2 perinataalista kuolemaa
sataa synnytysta kohti. (Creighton & Reisel 2014). Seka sikio- ettad aitikuolleisuutta
synnytyksen aikana kehitysmaissa pidetaan jopa merkittdvimpana ymparileikkauksen
vaikutuksista (Wuest ym. 2009).

5.2 Ongelmat hoitoty6ssa liittyen naisten ymparileikkaukseen ja niiden ennaltaehkaisy

Ympadrileikatuilla naisilla on erityisia gynekologisia, obstetrisia, psykologisia ja
ladketieteellisia ongelmia, joiden tarpeisiin katiloita ei yleensa kouluteta vastaamaan.
Tiedonpuutteen ongelma pahenee toimenpiteen laittomuuden ja salailun vuoksi.
Salailusta johtuen tietoa naisten ympadrileikkauksesta on saatavilla rajallisesti
lansimaissa. (Wuest ym. 2009.) Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan haastatellut katilot
kokivat tietdvansa aiheesta liian vahan ja kokivat sen ongelmaksi tydssaan. Huolimatta
katildiden halusta oppia lisdd aiheesta, he kokivat sen vaikeaksi aiheen
arkaluontoisuuden vuoksi. (Dawson ym. 2015.) Espanjassa tehdyssa tutkimuksessa
selvitettiin  kyselyn avulla hoitohenkilokunnan tietoisuutta ja asenteita. Alle 40%
vastaajista tunnisti eri ymparileikkaustyypit ja alle 30% tunnisti maat, joissa sit&
harjoitetaan. (Kaplan-Marcusan ym. 2009.) Lahes kaikki valitut tutkimukset tukevat
ajatusta, jossa hoitohenkilokunnan tietoisuutta liittyen naisten ympaérileikkaukseen tulisi
lisata (Andro ym. 2014; Creighton ym. 2014; Dawson ym. 2015; Kaplan-Marcusan ym.
2009; Varol ym. 2016; Wuest ym. 2009).

Tutkimukset osoittavat, ettd vaikka naiset tietdvat kokeneensa ymparileikkauksen, he
ovat epatietoisia siitd, mitd toimenpiteessa ollaan tarkalleen tehty (Creighton & Reisel
2014). Nigeriassa tehdyn tutkimuksen mukaan jopa yli 30% ymparileikatuista aideista ei

tiennyt, ettd ymparileikkaus aiheuttaa riskin gynekologisille ongelmille. Léahes 30%

TURUN AMK:N OPINNAYTETY® | Emmi Lehto ja Kati Qvist



17

dideistd ei myodskaan ollut tietoisia siitd, ettd ahdistuneisuushéiriot voivat olla osana
ympérileikkauksen pitk&aikaisia seurauksia. (Ahanonu & Victor 2014.) Naiset ovat
hapeissdan ymparileikkauksesta, eivatkd halua vapaaehtoisesti tuoda asiaa esille
(Wuest ym. 2009). Somalinaisista tehdyssé meta-analyysissa taas huomattiin, etta
somalinaiset synnyttivdt muita todenndkodisemmin ilman kivunlievitystd tai
epiduraalipuudutusta. Erojen kivunlievityksen kaytdssa ajateltiin johtuvan kieli- ja
kommunikaatiovaikeuksista. Tutkimuksissa on todettu myds, ettéd somalinaiset suosivat
alatiesynnytystda ja he  suhtautuvat vastahakoisesti  keisarileikkaukseen.
Keisarileikkauksen pelon ajateltiin johtuvan Somalian korkeasta
ditikuolleisuusprosentista. (Varol ym. 2016.) Ruotsalaisista katildista tehdyssa
tutkimuksessa katilét nostivat esille kieli- ja kulttuurieroavaisuuksista johtuvat
kommunikaatiovaikeudet tilanteissa, joissa ympaérileikatut naiset ja heidan perheensa
pyysivat synnytyksen jalkeen reinfibulaatiota eli uudelleen kiinniompelemista. (Dawson
ym. 2015.) Naisten tiedot ja uskomukset tulisikin kasitella jo ennen synnytysta ja antaa
oikeaa tietoa liittyen hoito- ja synnytysvaihtoehtoihin. (Varol ym. 2016.) Suositeltavaa on,
ettd kaikilta naisilta riippumatta heidan etnisesta taustastaan kysytddn heidan
ympaérileikkaushistoriastaan heidén varatessa aikaa katilon vastaanotolle. Naisen on
suotavaa tulla vastaanotolle ilman ystavaa tai sukulaista. Nain varmistetaan, etta naisen

ja katilon valilla on luottamuksellinen suhde. (Gayle & Rymer 2016.)

Jos naisen epadilladn olevan ymparileikattu, tulee terveydenhuollon ammattilaisen
suorittaa tutkimus ja selvittaa ymparileikkauksen tyyppi seké laajuus pikimmiten. Naiselle
tarjotaan avausleikkausta jo ennen synnytystd, jos arvioidaan, etta ymparileikkaus
vaikeuttaa alakautta tehtdvan tutkimuksen ja arvioinnin tekemista. (Gayle & Rymer
2016.) Ymparileikatut tytot ja naiset tarvitsevat tuomitsemattoman l&hestymistavan
hoitajalta. Avausleikkauksesta tulee keskustella kulttuurisensitiivisella tavalla,
tiedostaen, ettd avausleikkaus ei ole hyvaksyttavaa kaikkien ymparileikattujen kohdalla.
Jos avausleikkaus toteutetaan, naista tulee informoida genitaalialueen fyysisista

muutoksista seka virtsaamisen muutoksista. (Clarke 2016.)

Suomessa tehdysta haastattelututkimuksesta kay ilmi kuinka tarkeana ymparileikkausta
pidetdédn Somalian kulttuurissa. Somaliasta kotoisin olevat naiset kuvaavat, etta

kulttuurin ja yhteisbn antama paine ovat syitda ymparileikkaukselle. Varsinkin isoaidit
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kannattavat vahvasti ymparileikkausta ja heille tyttéjen ymparileikkaus merkitsee
yhteis66n kuulumista. (Matsuuke 2011.) Myo6s I|hmisoikeusliiton teettdmassa
haastattelututkimuksessa naiset kuvailivat yhteison paineen suureksi ja haluavansa tulla
ympérileikatuiksi kuten muutkin (M6ls& 2004). Tutkimuksissa ympaérileikkaukseen
liittyviksi tunteiksi mainittiin pelko ja kipu (Matsuuke 2011; Mdlsa 2004). Matsuuken
(2011) tutkimuksessa nousi esille naiden lisdksi levottomuus ja hAmmennys mutta myos
ylpeys ja rohkeus. Naiset mainitsivat, ettd ymparileikkauksesta ei ole tapana puhua, vaan
aiheesta vaietaan. Asia koetaan niin tavalliseksi, ettei sitd ole tarpeellista mainita
perinteista puhuttaessa. Naiset kokivat asiasta puhumisen vaikeaksi niiden kanssa, jotka
eivat itse ole kokeneet toimenpidettd. (Matsuuke 2011.) Suomessa teetetyssa
Ihmisoikeusliiton tutkimuksessa haastatellut afrikkalaistaustaiset maahanmuuttajanaiset
kertoivat pelkddvansa Suomessa esimerkiksi gynekologin vastaanottoa, silld he kokevat
itsensa erilaiseksi ja hapeavat ymparileikkaustaan. Gynekologisten tutkimusten tekoa
valtellaan myods siksi, ettei sitd koeta omalla kohdalla tarpeelliseksi. Useimpien
haastateltujen mukaan suomalaisilla hoitajilla ei ole tarpeeksi tietamysta
ymparileikkauksesta (Molsa 2004).
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannén mukaan yleista huolellisuutta,
rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimustydssd, tulosten tallentamisessa ja niiden
esittamisessa seka tyon tulosten arvioinnissa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) ohjeiden mukaisesti tydssa kunnioitetaan tutkijoiden tekemaa tyota ja heidan
julkaisuihinsa viitataan oikealla tavalla. (TENK 2012.) Alkuperéisia lahteitd on
kunnioitettu, lahteet on merkitty ohjeiden mukaan eika tyon menetelma vaadi erityista

tutkimuslupaa.

Ympaérileikkaus on eettisesti haastava aihe. Vaikka se maailmanlaajuisesti tunnustetaan
ihmisoikeuksia rikkovaksi toimenpiteeksi, se on osa ikivanhaa kulttuuriperinnetta ja
kuuluu miljoonien naisten jokapéaivaiseen elamaan (THL 2016). Maailman kulttuurit
keskendan voidaan mieltdd samanarvoisiksi, eikd mitd&dn kulttuuria tulisi tuomita.
Ympaérileikkaus kuitenkin herattaa vahvoja tunteita ja on kiistanalainen kohdistuessaan
lapsiin ja vahingoittaen haitallisesti ja pysyvasti kehoa. Opinnaytetydn tarkoituksena ei
kuitenkaan ole arvioida eettisia nakokulmia ymparileikkaukseen liittyen, vaan
puolueettomasti tuoda esille tietoa aiheesta. Tyd on toteutettu aiempien tutkimusten
pohjalta eika siina kayteta kenenkaan henkilétietoja, joten nain ollen yksityisyydensuojaa
ei ole rikottu. Tyohon valituissa tutkimuksissa on huomattavissa eettiset
tutkimuskaytannot, esimerkiksi Matsuuken (2011) ja Mélsan (2004) tutkimuksissa on
haastateltu avoimien kysymysten kautta naisten kokemuksia ja asenteita
ymparileikkaukseen liittyen. Avoimet kysymykset mahdollistavat monipuolisemmat

vastaukset.

Tyo6ssa tutkittiin aihetta kattavasti tyon tarkoituksen ohjatessa lahteiden valintaa. Tyossa
pyrittiin vastaamaan maaritettyihin tutkimuskysymyksiin. Tulosten luotettavuutta lisda se,
ettd tydssa on kaytetty sekd suomen etta englannin kielisia lahteita ja nain tutkimukset
ja aineisto eivét jaa lilan suppeaksi. Toisaalta kielirajaus sulkee pois kaikki muilla kielilla
julkaistut teokset, jotka saattaisivat olla aiheen kannalta oleellisia ja kattavia. On my6s
otettava huomioon, ettéd englannista suomen kielelle kdantaminen saattaa aiheuttaa
asiavirheitd tekstissd. Virheiden valttamiseksi kaantamisessa on kaytetty luotettavia

sanakirjoja ja kaannokset on tehty useamman lahteen perusteella. Tyon toistettavuus on
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varmistettu asianmukaisilla tiedonhaku- ja tutkimustaulukoilla. Tosin toistettavuutta
rajoittaa tietokannat, jotka eivat valttamatta ole kaikkien saatavilla. Aiheesta Ioytyneita
tieteellisia tutkimuksia on kaytettdvissd niukasti, mikd osaltaan voi heikentdd tyon
luotettavuutta. Tiukka lahdekritiikki on kuitenkin perustana aineistoille ja aikarajaus on
enintaan 10 vuotta vanhat julkaisut aineiston ajantasaisuuden varmistamiseksi. Mukaan
on otettu erés tutkimus vuodelta 2004, silla tastd saatu tieto oli kattavaa ja tyd oli
hyodyllistd ottaa mukaan tutkimusten joukkoon. Tutkimuksia valitessa on kiinnitetty
huomiota erityisesti lahteen alkuperaéan, ajankohtaan, julkaisijaan ja puolueettomuuteen.
Tutkimuslahteita valitessa yksi rajauskriteereistd oli kokotekstin saatavuus, silla

abstraktit koettiin liian niukoiksi tulosten hyddyntamiseen.
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7/ POHDINTA

Opinnaytetydn pdaatuloksista kay ilmi ymparileikkauksen aiheuttamat lukuisat
komplikaatioriskit synnytyksessa (Creighton ym. 2014; Wuest ym. 2009; Andro ym.
2014; Varol ym. 2016). Tutkimukset toivat esille useat ongelmakohdat ymarileikattujen
naisten hoitotydssa ja myos niitd ehkaisevia keinoja. (Andro ym. 2014; Creighton ym.
2014; Dawson ym. 2015; Kaplan-Marcusan ym. 2009; Varol ym. 2016; Wuest ym. 2009).

Ympadrileikkauksen todettin muun muassa ahtauttavan vaginaa ja sisatutkimuksen
olevan joissain tapauksissa mahdoton (Gayle & Rymer 2016). Naissa tilanteissa katiloén
taidot vaihtoehtoisten tutkimustapojen kannalta korostuvat. Voidaankin pohtia, pitaisiko
ymparileikatuille  soveltuvia  tutkimustapoja kehitella  esimerkiksi sisa- ja
ultradénitutkimuksessa kaytettavien valineiden suhteen. Erityisesti lisaantynyt
keisarileikkauksen riski oli todettavissa monista tutkimuksista (Creighton & Reisel 2014).
Suomessa leikkausolosuhteet ovat melko luotettavia ja keisarileikkauksen riskeja
voidaan pitdd pienind verrattuna kehitysmaissa tehtavien keisarileikkausten riskeihin.
Ongelmana voidaan néhda kuitenkin se, etté infibulaatio sailyy, silla keisarileikkaus ei
edellytd avausleikkausta kuten alatiesynnytys edellyttdisi. Suomessa avausleikkauksen
jalkeen kiinniompeleminen on laissa kiellettya (THL 2016) ja n&in naisen voidaan katsoa
hyotyvan avausleikkauksesta koko loppuelaman. Ympaérileikkauksen pitkdaikaisiksi
terveysongelmiksi on todettu virtsatie- ja gynekologiset infektiot (Clarke 2016). Jos
ymparileikattu nainen paatyy keisarileikkaukseen alatiesynnytyksen sijaan, hanelle ei
tehda avausleikkausta jollei han sitd halua. Nain ollen edella mainitut terveysongelmat

oletettavasti sailyvat.

Monissa tutkimuksissa todettiin ymparileikkauksen yhteys myos vdlilihan traumoihin
(Creighton & Reisel 2014; Varol ym. 2016; Wuest ym. 2009). Repeytymien
asteluokituksen osalta tutkimuksissa oli kuitenkin ristiriitaisuuksia. Tulosten
ristiriitaisuudesta voitaisiinkin paatella repeytymien suuruuden johtuvan ehkéapa

enemmankin yksildllisesta kudostyypista kuin ymparileikkauksesta.
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Tutkimuksissa tuli esille, ettd hoitohenkilokunnan tietoisuutta ymparileikkauksen suhteen
tulisi lisata (Andro ym. 2014; Creighton ym. 2014; Dawson ym. 2015; Kaplan-Marcusan
ym. 2009; Varol ym. 2016; Wuest ym. 2009). Katilon on tarke&é aktiivisesti lisatéa omaa
tietdmystaan koskien ymparileikkauksen seurauksia ja vaikutuksia synnytykseen. Ehka
ympaérileikkauksesta pitéisi puhua viel& enemman jo katilokoulutuksen aikana ja myds
tydelamassa, silla maahanmuuton myota ymparileikattujen naisten ryhma tulee varmasti

kasvamaan tulevaisuudessa.

Tulosten mukaan naisen voi olla vaikea puhua aiheesta suomalaiselle kétilolle, jota ei
ole ymparileikattu (Matsuuke 2011). Avoimen ja luottamuksellisen suhteen luominen
edesauttaa asiasta puhumista. Katilén tulee olla tuomitsematta naisen taustoja ja
ymparileikkausta seka ymmartdd syyt ymparileikkauksen taustalla. Toisaalta ndain
vieraasta aiheesta puhuminen saattaa olla monelle ammattilaisellekin haastavaa. Myos
katilon henkilokohtainen nakemys aiheesta saattaa tehda neutraalin lahestymistavan
haasteelliseksi. Ymparileikkauksen tuominen Ilahelle nykyaikaista hoitokulttuuria
esimerkiksi median kautta tekisi aiheesta puhumisen myds hoitoymparistossa

helpommaksi.

Tuloksissa nousi esille kulttuuri- ja kommunikaatiovaikeudet ymparileikattujen naisten ja
hoitohenkilékunnan valilla (Dawson ym. 2015; Varol ym. 2016) ja tAma nakyi esimerkiksi
ymparileikattujen naisten vahaisista kivunlievitysmenetelmien kaytosta. On tarkeaa, etta
katilo antaa tasavertaisen tiedon eri vaihtoehdoista hoidon suhteen riippumatta naisen
etnisesta taustasta. Yhteisen kielen puuttuessa paikalle tulee jarjestaa tulkki. On selvaa,
ettd paastakseen samanarvoiseen ohjaukseen ymparileikatun ulkomaalaisen naisen
kanssa kuin kantasuomalaisen naisen kanssa, katiloltd vaaditaan enemman tietoa,
taitoa ja myos aikaa. Resurssien ja tiedon puutteen vuoksi ulkomaalaisen ymparileikatun
synnyttdjan saama ohjaus jaa vakisinkin vahaisemmaksi verrattuna kantasuomalaisen
synnyttdjan saamaan ohjaukseen. Kenties ongelmaa helpottaisi esimerkiksi pidennetty
vastaanottoaika, jos odotettavissa on ymparileikattu nainen. Voidaan pohtia, asettaako

tama eriarvoiseen asemaan kantasuomalaisen ja ulkomaalaistaustaisen.

Ty6hon on otettu somalinaisen ndkokulma, silla Suomessa suurin osa ymparileikatuista

naisista on somalialaisia (Pietildinen ym. 2015). Katilébn on hyodyllistd osata ottaa
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huomioon pelkk&dan hoitotyohon liittyvaa tietoa laajemmin myds kulttuuritekijat ja
kriisialueen tilanne. Tall6in k&tilon on helpompi ymmartaé naista kokonaisvaltaisemmin
ja kulttuurinen kompetenssi kehittyy. Tyota tarkastellessa tulee kuitenkin ottaa
huomioon, etta aiheena on ympérileikkaus toimenpiteend ja sen vaikutukset

synnytykseen eika niinkaan kulttuuri, johon ymparileikkaus liittyy.

Naisen ympadrileikkaustausta tulee selvittdd mahdollisimman aikaisessa vaiheessa
kulttuurisensitiivisella tavalla (Gayle & Rymer 2016; Clarke 2016). Varhainen asian esille
otto mahdollistaisi avausleikkauksesta puhumisen jo hyvissa ajoin ja helpottaisi seka
naisen ettd katilon valmistautumista. Kétilon on hyva tiedostaa synnyttavan naisen
tuntemukset tulevasta synnytyksestd, mutta myods mielipide ympérileikkauksesta
yleisesti ottaen. Ymparileikkauksen esille ottaminen jo varhaisessa vaiheessa on tarke&aé
lastensuojelun kannalta, jotta voidaan ehkdaistd tulevan tyttolapsen ympérileikkaus
(Paliwal ym. 2014).

Maailman terveysjarjest6 WHO, Yhdistyneet Kansakunnat YK ja erilaiset
ihmisoikeusjarjestot (UNICEF, UNFPA) ovat jo vuosia kampanjoineet ymparileikkauksia
vastaan. Silti ymparileikkaus on arkipaivda sitd harjoittavissa maissa. Ehka
tulevaisuudessa ongelman laajetessa maahanmuuton my6ta, taman haitallisen
perinteen pysayttamiseksi tehdaan viela enemmaéan. Suomessa Sosiaali- ja
terveysministeri6 on  laatinut  toimintaohjelman  tyttéjen  ymparileikkauksen
ehkaisemiseksi ja sen paatavoitteena on estaa ymparileikkaus Suomessa (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012).

Jatkotutkimukset aiheesta ovat tarpeellisia. Suomalaisia tutkimuksia aiheesta ei I6ytynyt,
ja suurin osa ymparileikkausta yleisesti koskevista tutkimuksista liittyi somalinaisten tai
hoitajien mielipiteisiin. Englannin kielisia tutkimuksia seka ymparileikkauksesta ja sen
vaikutuksista synnytykseen l6ytyi enemman ja niista saatiin hyodynnettyd konkreettisia
tuloksia. Toisaalta ymparileikkaus ei vaikuta vain fyysisesti, vaan myos sen psyykkiset
seuraukset ovat laajat. Tutkimukset keskittyivat enimméakseen fyysiseen puoleen ja
jatkotutkimuksia voitaisiinkin tehdd ympaérileikkauksen vaikutuksista synnyttdjien
psyykkiseen vointiin. Esimerkiksi tutkimus littyen ymparileikattujen naisten

synnytyspelkoon olisi aiheellinen. Opinnaytetyén pohjalta on mahdollista teettdéd opas
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terveysalan ammattilaisille esimerkiksi neuvolaan, jotta ymparileikkaus osattaisiin ottaa

aiheeksi jo hyvissa ajoin ennen synnytysta.
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Tutkimustaulukko (liite 2)

Liite 2 (1)

Tutkimuksen

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimus-

Tutkimuksen keskeiset tulokset

tekijat, vuosi, menetelm4, otos
kohdemaa
Matsuuke, Tutkimus halusi selvittaa, kuinka Suullinen Tulokset osoittivat, etta ymparileikkaustradition jatkumista
2011, Suomi tarkeaa ymparileikkaus on haastattelu, n=5 seuraaville sukupolville ei pidetty tarkeana ja ettd ymparileikkaus
somalinaisen identiteetille tamén tulisi poistaa perinteista.
paivan Suomessa, miten asenteet
muuttuvat ja miten ympaérileikkauksen
tulevaisuus Suomessa kehittyy
Varol ym., Tarkoituksena vertailla obstetrisia Kokeellinen Koe- ja kontrolliryhman synnytykset olivat muuten

2016, Australia

tuloksia synnyttavien ymparileikattujen
ja ymparileikkaamattomien valilla

tutkimusasetelma,
jossa ymparileikatut
(koeryhmd) n=96 ja
ympaéri-
leikkaamattomat
(kontrolliryhma)
n=8852

samankaltaisia, mutta tilastollinen merkitsevyys loydettiin
repedmien ja keisarileikkausten osalta. Koeryhmalla esiintyi
kontrolliryhma&a enemman keisarileikkauksia sek& ensimmaisen-
ja toisen asteen repeamia.

Wuest ym.,
2009, Sveitsi

Paatavoite maarittad raskaana olevien
ympaérileikattujen naisten toiveet
ulkoisten sukupuolielimien
anatomiasta synnytyksen aikaisessa
hoitoty6ssé. Toissijainen tavoite oli
vertailla eroja ymparileikattujen ja
ympaérileikkaamattomien naisten
synnytyksissa

Retrospektiivinen
kokeellinen
tutkimus-asetelma,
koeryhmé n=122,
kontrolliryhma n=110

6% potilaista halusi antenataalisen aukileikkauksen, 43% halusi
aukileikkauksen synnytyksen aikana, 34% halusi
aukileikkauksen synnytyksen aikana ainoastaan jos se olisi
valttdmatonta hoitohenkilokunnan mielesta, 17% oli
kykenematon vastaamaan. Koeryhmalla todettiin kontrolliryhméaa
enemman hatasektioita ja kolmannen asteen repeamia.
Ensimmaisen ja toisen asteen repeamia taas todettiin
koeryhmaélla vahemman kuin kontrolliryhmalla.
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Gayle & Tarkastella tutkimustuloksia Kirjallisuuskatsaus Ympaérileikkaus on yhteydessa moniin riskeihin synnytyksen ja
Rymer, 2016, | ymparileikkauksen aiheuttamista raskauden aikana.
Iso-Britannia riskeista synnytyksen yhteydessa
Creighton & Kuvailla naisten ymparileikkausta, Kirjallisuuskatsaus Ympaérileikkaus on yhteydessa moniin riskeihin naisen
Reisel, 2014, tarkastella komplikaatioita ja niiden elinkaaren aikana.
Iso-Britannia pitk&aikaisia vaikutuksia, tunnistaa
aukkoja tehdyissa tutkimuksissa ja
ehdottaa jatkotutkimusaiheita
Andro ym., Arvioida naisten ymparileikkauksen Kokeellinen Ympaérileikkaus liitettiin gynekologisiin ja urologisiin ongelmiin,

2014, Ranska

pitkdaikaisseurauksia

tutkimus, koeryhma
(ymparileikatut
naiset) n=678 ja
kontrolliryhma
(ympari-
leikkaamattomat
naiset) n=1706

univaikeuksiin, kipuun sek& ongelmiin arkielaméssa ja
seksuaalielamassa.

Molsa, 2004, Ennaltaehkaista tyttdjen Haastattelu, n=30 Asenteet ovat muuttuneet eivatkd Suomessa asuvat

Suomi ympaérileikkausta somalinaiset pida ymparileikkausta en&a niin tarkeana kuin
ennen.

Ahanonu & Tarkoitus oli kartoittaa aitien Kyselytutkimus, Aideilla on ristiriitaisia uskomuksia liittyen naisten

Victor, 2014, mielipiteita ja uskomuksia liittyen n=95 ymparileikkaukseen. Vaikka 56,8% tiesi ettei ymparileikkaus ole

Nigeria naisten ymparileikkaukseen hyddyllinen, niin 44,2% uskoi ympérileikkaamattoman tytén

olevan epasiveellinen. Ymparileikkaus liitettiin myods
uskollisuuteen eik& sen uskottu aiheuttavan mitaéan
gynekologisia ongelmia.
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Clarke, 2016, Kartoittaa ymparileikkauksesta Kirjallisuuskatsaus Ymparileikkaus aiheuttaa monia urologisia ongelmia, kuten
Iso-Britannia johtuvia urologisia vaikutuksia ja ahtauttaa virtsateité ja aiheuttaa infektioita. Aiheuttaa myds
niiden seurauksia terveyteen. pitkaaikaisia elaménlaadullisia ongelmia.

Dawson ym. Tutkia katildiden kohtaamista, kun Kirjallisuuskatsaus, Ammatillinen kouluttautuminen ja tydpaikan ohjeet ovat

2015, Australia

asiakkaana ymparileikattu nainen.
Kartoittaa katildiden kohtaamia
haasteita ja 16ytaa parannuskeinoja
tydymparistoon.

10 tutkimusta

valttdmattomia katildiden tydskennellessa ymparileikattujen
naisten kanssa.

Paliwal ym.
2014, Englanti

Paatarkoituksena kartoittaa tyypin Il
ympaérileikattujen naisten hoidossa
kaytettavia hoitolinjauksia.
Toissijaisena tarkoituksena vertailla
obstetrisia tuloksia ennen synnytysta
ja synnytyksen aikana tehdyn
avausleikkauksen valilla.

Retrospektiivinen
kyselytutkimus,
tyypin Il
ymparileikatut naiset
n=253

Vain 10,3% ymparileikatuista naisista ilmoittautui ajoissa
raskaudenaikaiseen seurantaan. Naiset, joille tehtiin
synnytyksen aikainen avausleikkaus, karsivat enemman
verenvuodosta ja repeytymista kuin naiset, joille tehtiin
avausleikkaus jo ennen synnytysta.

Kaplan-
Marcusan ym.
2009, Espanja

Tarkoituksena selvittaa hoitoalan
ammattilaisten (ladkareiden, hoitajien,
katildiden ja gynekologien) tietamysta,
asenteita ja kaytantoja
ympaérileikkauksesta.

Retrospektiivinen
kyselytutkimus,
hoitoalan
ammattilaiset n=225

Alle 40% tunnisti ymparileikkaustyypit, alle 30% tiesi maat,
joissa sita harjoitetaan ja 18% ei ollut kiinnostunut aiheesta.
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