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ja ammatillisessa koulutuksessa 2009-2011 -hanketta, jonka tarkoituksena on arvioida
seksuaaliterveyden edistamisen toteutumista tydntekijan ja nuoren asiakkaan seka kunnan
peruspalveluiden nakdkulmasta, seka kehittdd nuorten seksuaaliterveyden edistamisen
osaamista ja tydmenetelmia kunnassa. Hankkeen lahtdkohtana on Seksuaali- ja lisaanty-
misterveyden toimintaohjelma 2007 — 2011. Hankkeen myd6ta on tullut esille puheeksi ot-
tamisen tydvalineen tarve poikien ymparileikkauksesta.

Taman opinndytetyon tavoitteena on kuvata poikien ymparileikkausta maailmanlaajuisena
tapana neutraalista seka seksuaaliterveyden edistamisen ndkokulmasta. Opinndytetydn
tarkoituksena on tuottaa tietolehtinen peruskoulujen terveydenhoitajien kayttéon puheeksi
ottamisen tyokaluksi. Tietolehtisen tarkoituksena on tarjota informaatiota poikien ympari-
leikkauksesta ja aiheen sensitiivisyyden vuoksi lehtinen on tarkoitettu vain koulutervey-
denhoitajien tydkaluksi. Lehtisen tavoitteena on vastata seuraaviin kysymyksiin: miksi poi-
kien ymparileikkauksia tehdaan, mitd mahdollisia ongelmia tai hyétyja poikien ymparileik-
kauksiin liittyy, miten lainsaadanto ja erilaiset oikeudet vaikuttavat poikien ymparileikkaus-
ten tekemiseen Suomessa ja miten keskustella nuoren kanssa poikien ymparileikkauksesta.

Tietolehtisen sisalté on koottu opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Teoreet-
tisessa viitekehyksessa kuvataan poikien ymparileikkauksen historiaa, levinneisyyttd, tar-
koituksia, mahdollisia hyétyja ja ongelmia, siihen liittyvad Suomen lainsaadantoéa ja nako-
kulmia. Opinndytetydssa on hyoédynnetty asiantuntijoiden apua.

Poikien ymparileikkaus on ollut yleinen toimenpide jo kauan eri kulttuurien piirissa. Ympari-
leikkauksia tehdaan nykyaan neljasta eri syysta: kulttuurisista, uskonnollisista, hygieenisis-
tad seka ladketieteellisista syista. Miesten ja poikien ymparileikkaaminen on maailmanlaa-
juinen tapa, jossa poistetaan peniksestd esinahka kokonaan tai osittain. Poikien ympari-
leikkaukseen liittyy monia eettisia nakdkulmia ja kysymyksia. Lisaksi aihe on ajankohtainen
epaselvan lainsaadanndn vuoksi. Poikien ympadrileikkaus on ollut viime aikoina (2012) esilla
my®s Suomen mediassa.

Opinndytetydn jatkotutkimuksen aiheeksi ehdotamme tietolehtisen hyddyllisyyden ja kay-




ﬁy’Me tl’0p0| ia Tiivistelma

tettavyyden arviointia.

Avainsanat

Poikien ymparileikkaus, puheeksi ottaminen, seksuaaliterveyden
edistaminen, tyovaline kouluterveydenhoitajille




/ //M et I’Opo ] ia Abstract

Author(s) Niina Lundén, Annika Niemi

Title Male circumcision as a global practice
Broach up worktool for school nurses

Number of Pages 35 pages + 1 appendices

Date 5 September 2011 — 16 April 2012

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Nursing and Health Care

Specialisation option Midwifery

Instructor(s) Liisa Rytkénen-Kontturi, Senior Lecturer
Anne Nikula, Senior Lecturer

The thesis is part of "Sexual health promotion in school and student healthcare and in
vocational education 2009-2011" -project. The purpose of the project is to assess the real-
isation of sexual health promotion from the perspectives of an employee, a young client
and basic municipal services. The project also aims to develop the promotion of sexual
health and the working methods in the municipality and is based on Sexual and reproduc-
tive health action plan 2007-2011. The project brought up the need for worktools for dis-
cussing boys' circumcision.

The aim of this thesis is to describe boys' circumcision as a worldwide practice from a neu-
tral viewpoint with special emphasis on sexual health promotion. The purpose is to pro-
duce an information brochure for school nurses to help to broach the subject of boys' cir-
cumcision. With the help of the brochure the nurses would be able to develop their skills in
broaching the subject. The brochure is intended only to the use of school nurses because
of the subjects sensitive. The brochure aims to answer the following questions: why boys'
circumcisions are performed; what kind of possible problems and benefits are associated
with boys' circumcision; how the legislation and different rights affect boys' circumcision in
Finland; and how to discuss boys' circumcision with adolescents and students.

The contents of the brochure are based on the theoretical background of the thesis. The
theoretical background describes the history, distribution, purposes and possible pros and
cons of boys' circumcision, associated legislation in Finland and different perspectives to
the practice. The help of experts has been used in this thesis.

Boys' circumcision has been a traditional practice among different cultures for a long time.
Today circumcisions are performed for four different reasons: cultural, religious, hygienic
and medical. Men's and boys' circumcision is a global custom in which the foreskin of the
penis is either completely or partially removed. The topic involves various ethical perspec-
tives and questions. In addition, the subject is topical due to vague legislation. Recently,
boys' circumcision has also been discussed in the Finnish media.

Thesis subject for further studies is suggested the brochures usefulness and usability eval-
uation.
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Liitteet
Liite 1. Poikien ymparileikkaus maailmanlaajuisena tapana: Puheeksi ottamisen tydvali-

ne peruskoulun terveydenhoitajille



1 Johdanto

Ymparileikkauksia tehdaan ladketieteellisistd, kulttuurisista, uskonnollisista seka hygi-
eenisista syista (Stenman 2004: 11, 15; Weiss ym. 2007: 5). Nykyaan noin 25 % maa-
ilman miehisté on ymparileikattuja (Kolehmainen, Taskinen, Lindell 2010: 75). Suo-
messa |ladketieteellisista syista ymparileikattuja poikia on 2—4 % ja ei-ladketieteellisista
syista 0,7 % (Kolehmainen ym. 2010: 75, Pakaslahden 2005 mukaan).

Miesten ja poikien ymparileikkaaminen on maailmanlaajuinen tapa, jossa poistetaan
peniksesta esinahka kokonaan tai osittain (Stenman 2004: 11; Weiss ym. 2007: 13).
Esinahka on peniksen karjen ihoa, joka peittda terskaa kaksinkertaisena huppuna kiin-
nittyen sen alapinnalle kapean sidekudosjuosteen avulla. Esinahan pituus ja venyvyys
vaihtelevat yksiloittain. Esinahan ihoylimaara toimii laajenemisvarana peniksen kasva-

essa erektion aikana. (Kolehmainen ym. 2010: 76; Weiss ym. 2007: 13.)

Peniksen iho on erittdin ohutta, herkkatuntoista ja elastista. Alueella on paljon veri- ja
imusuonia, ja aineenvaihdunta on vilkasta. Esinahka toimii mekaanisena suojana ja
tarkedna erogeenisena elimena. Lisaksi esinahka hoitaa ihon perustehtdvia, kuten lisaa
tuntoa, suojaa ympariston mikrobeilta, sadtelee Iamp6a ja on osana eritystoimintaa.
(Kolehmainen ym. 2010: 76; Weiss ym. 2007: 13.) Lisaksi esinahka pitaa terskan kos-

teana ja lisaa seksuaalista nautintoa (Weiss ym. 2007: 13).

Uskonnollisena perinteena ymparileikkaus kuuluu juutalaiseen ja islamilaiseen kulttuu-
riin, mutta toimenpidetta tehdaan yleisesti myds Afrikan maissa seka joissakin Euroo-
pan maissa. Myos Yhdysvalloissa poikien ymparileikkaus on ollut pitkdan rutiininomai-
nen toimenpide. Lisdksi poikien ymparileikkauksia tehdaan Aasiassa. (Stenman 2004:
11, 13, 15; Weiss ym. 2007: 1.) Poikien ymparileikkauksia suoritetaan myds Lahi-
idassa, Australiassa ja Uudessa-Seelannissa. (Dunsmuir — Gordon 1999: 1; Weiss ym.
2007:1).

Juutalaisuudessa ja islamilaisuudessa syy poikien ymparileikkaukselle on Iahinna kult-
tuurinen ja uskonnollinen perinne. Kristinuskossa poikien ymparileikkauksella ei ole

uskonnollista merkitystd. Kuitenkin poikien ympdarileikkaus esiintyy yleisesti monissa



maissa, joissa kristinusko on valtauskonto, kuten Afrikan maissa. (Weiss ym. 2007: 4;
Stenman 2004: 15.) Yhdysvalloissa ja muissa anglosaksisissa maissa ryhdyttiin kaytta-
maan poikien ympadrileikkausta ennaltaehkdisyna ja hoitona sairauksiin, ja sitd on pe-
rusteltu rutiininomaisena toimenpiteena hygieenisin syin. Yhdysvalloissa ja muissa ang-
losaksisissa maissa poikien ymparileikkauksen on todettu olevan edelleen uskonnolli-
sesti ja kulttuurisesti voimakkaasti juurtunut tapa, mutta nykyaan yleensa on paadytty
madrittelemdan reunaehtoja toimenpiteen eettiselle ja turvalliselle suorittamiselle.
(Stenman 2004: 15.) Hindulaisuus ja buddhalaisuus hyvaksyvat poikien ympérileikka-
uksia vain ladketieteellisistd syista (Weiss ym. 2007: 4; Rizvi — Naqvi — Hussain — Ha-
san 1999: 13).

Nakemykset poikien ymparileikkausten hyddyistd ja haitoista ovat jakautuneet. Toi-
menpiteend poikien ympadrileikkaus on peruuttamaton ja siihen liittyy myés komplikaa-
tioiden riski. Toisena nakdkulmana on se, etta pojille tehtava ymparileikkaus on juurtu-
nut syvalle eri kulttuureiden perinteisiin. Poikien ymparileikkausta tulisi kuitenkin pohtia
myods ladketieteen etiikan sekd ihmis- ja perusoikeuksien nakokulmasta. (Stenman
2004: 11.) Nykyaan pohditaan sitd, ettd monia poikien ymparileikkauksia tehdaan tar-
peettomana (Quaba — MacKinlay 2004).

Poikien ymparileikkaukseen liittyy monia eettisia nakokulmia ja kysymyksia. Voidaan
pohtia sitd, onko toimenpide hyvaksyttédvaa ilman hoidollista perustetta, liittyyké toi-
menpiteeseen riskeja, jotka eivat ole eettisesti hyvaksyttavid, suoritetaanko toimenpide
ladketieteellisesti ammattitaitoisesti ja voidaanko huolehtia lapsen psyykkisesta ja fyy-
sisestd hyvinvoinnista leikkauksen jalkeen. Myds vanhempien paatdosta pojan puolesta
tulisi pohtia eettisena ongelmana. Tulisi pohtia myds sitd, ovatko ympérileikattavat
pojat tasa-arvoisessa asemassa esimerkiksi hoitoturvallisuuden suhteen. (Halila 1999:
1)

Aihe on ajankohtainen epdselvan lainsdadanndn vuoksi, ja poikien ymparileikkaus on
ollut viime aikoina (2012) esilla myds mediassa. Esimerkiksi Helsingin Sanomissa kuvat-
tiin poikien ympadrileikkauksen nykytilannetta, joka on oikeudellisesti hyvin epaselva,
koska sille ei ole saadetty lakia. Tama aiheuttaa hankalia oikeustapauksia (Markkanen
— Vahasarja 2011), silla Suomessa on talla hetkelld epaselvad, kuka leikkauksia saa
tehdd, ja missa olosuhteissa (Markkanen 2011).



OpinnaytetyOssa tarkastellaan poikien ymparileikkausta neutraalista nakdékulmasta, silla
tarkoituksena on kuvata toimenpiteen historiaa, levinneisyytta, tarkoituksia, mahdollisia
hydtyja ja ongelmia, siihen liittyvda Suomen lainsaadant6a ja nakdkulmia. Poikien ym-
parileikkausta ei ole tarkoitus tuomita toimenpiteena. Nakokulmana on myds seksuaali-

terveyden edistéaminen.

Opinndytetyd on osa Seksuaaliterveyden edistaminen koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa ja ammatillisessa koulutuksessa 2009-2011 -hanketta, jonka tarkoituksena on
arvioida seksuaaliterveyden edistamisen toteutumista tyontekijan ja nuoren asiakkaan
seka kunnan peruspalveluiden nakdkulmasta, seka kehittda nuorten seksuaaliterveyden
edistamisen osaamista ja tydmenetelmia kunnassa. Hankkeen ldahtékohtana on Seksu-

aali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2007-2011.

Seksuaaliterveyden edistaminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja ammatillisessa
koulutuksessa 2009-2011 -hankkeen myéta on tullut esille puheeksi ottamisen ty6vali-
neen tarve poikien ymparileikkaukseen liittyen. Kansainvalisia tutkimuksia poikien ym-
parileikkauksesta on tehty paljon, mutta suomalaisia tutkimuksia on huomattavasti
vahemman. Kouluterveydenhoitajien tyon tueksi tehdaan toiminnallinen opinnaytety®
hankkeeseen liittyen, jonka tarkoituksena on tarjota informaatiota tietolehtisen muo-
dossa poikien ymparileikkauksesta kouluterveydenhoitajien puheeksi ottamisen tyévali-
neeksi. Tietolehtinen on tarkoitettu vain kouluterveydenhoitajille aiheen sensitiivisyy-
den vuoksi. Opinnadytetyd koostuu kahdesta osasta: teoreettisesta viitekehyksesta ja

toiminnallisesta osasta eli tietolehtisesta.

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on koko kouluyhteisén hyvinvoinnin ja oppilaiden

terveyden edistaminen seka terveen kasvun ja kehityksen tukeminen yhteistytssa oppi-
laiden, oppilashuollon muun henkildstdn, opettajien ja vanhempien kanssa. Koululaisilla
on mahdollisuus vahintadn kolmeen laajaan terveystarkastukseen peruskoulun aikana.
Laaja-alainen terveystarkastus tehdaan lapsen aloittaessa koulunkaynnin 1.-2. luokalla,
murrosian alkaessa 5.-6. luokalla ja toisen asteen koulutukseen valmistautuessa 8.
luokalla. (Kouluterveydenhuolto 2002: 28, 37.) Niiden pohjalta laaditaan henkilékohtai-
nen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma. Keskustelu koululaisen huoltajan kanssa on

tarked osa laajaa terveystarkastusta. (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004: 26.)



2 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetydn tavoitteena on kuvata poikien ympadrileikkausta maailmanlaajui-
sena tapana. Opinndytetydmme tarkoituksena on tuottaa peruskoulujen terveydenhoi-
tajille tietolehtinen (liite 1.), joka sisdltaa tietoa poikien ymparileikkauksesta ja sen pu-
heeksi ottamisesta. Tietolehtisen tarkoituksena on tarjota informaatiota poikien ympari-
leikkauksesta, ja koska aihe on hyvin sensitiivinen, on lehtinen tarkoitettu vain koulu-
terveydenhoitajien tydvalineeksi. Terveydenhoitajan on tarkoitus kdyttda tietolehtista
puheeksi oton tydkaluna terveystarkastuksissa, jos heraa epaily ymparileikkauksen tar-
peesta, seka terveydenhoitajan vastaanotolla kun keskustellaan seksuaalisuudesta ja

murrosian muutoksista. Epdsuorana kohderyhmana ovat siis eri-ikdiset pojat.

Tietolehtisen tavoitteena on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Miksi poikien ymparileikkauksia tehdaan?
2. Mitd mahdollisia ongelmia tai hydtyja poikien ymparileikkauksiin liittyy?
3. Miten lainsaadanto ja erilaiset oikeudet vaikuttavat poikien ympari-

leikkausten tekemiseen Suomessa?

4, Miten keskustella nuoren kanssa poikien ymparileikkauksesta?

3 Poikien ymparileikkauksen tarkoitus, mahdolliset ongelmat ja

hyodyt

3.1 Poikien ymparileikkauksen tarkoitus

Poikien ymparileikkaus on ollut yleinen toimenpide jo kauan eri kulttuurien piirissa (Ko-
lehmainen ym. 2010: 75, Ellis 2001 mukaan). Ymparileikkauksia tehdaan nykyaan nel-
jasta eri syysta: kulttuurisista, uskonnollisista, hygieenisistd seka ladketieteellisista syis-
td. Kulttuurisista ja uskonnollisista syistéa tehdyt ymparileikkaukset ovat ei-
ladketieteellisia leikkauksia (Stenman 2004: 11, 15; Weiss ym. 2007: 5).

Juutalaisille ja muslimeille poikien ymparileikkauksella on uskonnollinen merkitys, ja

toimenpide on juurtunut syvalle kulttuurin perinteisiin. Monelle afrikkalaiselle ympari-



leikkaus on aikuistumisen, miehuuden ja yhteis66n kuulumisen ja samanlaisuuden
merkki. Afrikassa ja Australian aboriginaalien ja muiden alkuperdiskansojen keskuudes-
sa toimenpidetta tehdaan lahinna kulttuurisista ja rituaalisista syista. (Stenman 2004:
15; Weiss ym. 2007: 4-5.) Poikien ymparileikkaus yhdistetdan usein vaurauteen, mutta
myos varattomuuteen (Weiss ym. 2007: 6).

Ympadrileikkaukselle on myds hygieeninen syy, silla sen on ajateltu vahentavan tuleh-
duksia (Stenman 2004: 15), ja muutenkin hygieniasta huolehtiminen on helpompaa.
(Health benefits and associated risks 2007). Lisdksi poikien ympadrileikkaus saattaisi
ehkaista HIV:td, kohdunkaulansytpaa seka sukupuolitauteja. Ymparileikkaamattomat
miehet saattavat olla alttiimpia esimerkiksi papilloomavirukselle, syfilikselle tai herpes
simplex —virukselle. Ymparileikkaamattomilla pojilla on myds suurempi riski saada virt-
satieinfektio kuin leikatuilla pojilla. (Malone — Steinbrecher 2007: 1206.)

Itsetunnon kannalta miehet saattavat tehda ymparileikkauksia siksi, etta naisten mie-
lestd ymparileikattu penis nayttdisi miellyttdvammalta (Goldman 1999: 95; Weiss ym.
2007: 7). Lisaksi usein ajatellaan, ettd poikien ymparileikkaus ilman pojan omaa lupaa
olisi tyttdjen ymparileikkausta hyvaksyttavampaa (Hurme — Reunanen 2008: 2783-
2784).

Pojille ymparileikkausta tehddan myos ladketieteellisistéd syista esimerkiksi hoitamalla
fimoosia eli esinahan ahtautta, parafimoosia eli esinahan tiukkuutta terskan takana tai
balaniittia eli ihoa arpeuttavaa tautia (Hurme — Reunanen 2008: 2781; Weiss ym.
2007: 14), uusiutuvia terskan ja esinahan tulehduksia, ihosairauksia, sydpia seka yh-
dyntdhankaluutta seka esinahan kiinnikkeita ja esinahanalaiset talikertymia (Kolehmai-
nen ym. 2010: 78). Ladketieteellisten kriteerien mukaan alle 2 % pohjoismaisista po-
jista tarvitsee ympadrileikkausta (Kolehmainen ym. 2010: 75, Rickwood ym. 2000 mu-
kaan). Yleisesti tunnetuin ladketieteellinen syy poikien ympadrileikkauksen on esinahan

ahtaus eli fimoosi (Hurme — Reunanen 2008: 2781).

3.2 Poikien ymparileikkauksesta johtuvat mahdolliset ongelmat pojille

Komplikaatioita liittyen ymparileikkaukseen ovat muun muassa kipu, hematooma, tur-

votus, anestesiaan liittyvat riskit, pitkittynyt parantuminen, ihon liiallinen tai liian vahai-



nen poistaminen, esteettiset ongelmat, terskan vahingoittaminen (Weiss ym. 2007:18),
virtsaputken ulkoaukon ahtauma, verenvuoto, infektio, fistelit ja siittimen nekroosi.
Ympadrileikkaus vahentaa poikien seksuaalista nautintoa, sillda se muuttaa terskan lima-
kalvon tunnottomaksi (Hurme — Reunanen 2008: 2781). Myds terskan amputaatioon
saatetaan paatya (Rizvi ym. 1999: 15). Myds korkeat impotenssiluvut voivat olla yhtey-
dessa ymparileikkaukseen (Goldman 1999: 96; Weiss ym. 2007:18).

Tavallisia ongelmia perinteisesti tehdyissa ymparileikkauksissa, joita ei tehda tervey-
denhuollossa, saattaa olla infektiot, puutteellinen kivunhoito, verenvuodot, virtsaputken
ahtaumat, kosmeettiset ongelmat ja peniksen nekroosi (Hurme — Reunanen 2008:
2785). Afrikassa tehtyjen ympérileikkausten komplikaatioiksi mainitaan verenvuodot,
kipu, infektiot, amputaatiot ja jopa kuolema (Lukobo — Bailey 2007: 475). Kuolleisuus
perinteisissa ymparileikkauksissa Ita- ja Etela-Afrikassa on noin 0,2 %. Sepsis, keuhko-
kuume ja kuivuminen ovat tavallisia kuolemaan johtavia syita (Wilcken ym. 2010: 907—
911).

Ympadrileikkaus vaikuttaa myds vastasyntyneiden kiputuntemukseen, ja vaikutukset
saattavat olla pitkdaikaisia (Taddio — Katz — Ilersich — Koren 1997: 599-603). Poikien
ymparileikkaus on kuvattu yhdeksi kivuliaimmista toimenpiteistd, joita vastasyntyneille
suoritetaan. Vastasyntyneiden hermosto ei ole tdysin kehittynyt ottamaan vastaan tai
valittdmaan hermoimpulsseja. Vastasyntynyt saattaa joutua myds sokkiin yrittdessaan
valttda kivuliasta tuntemusta. Ymparileikatun vastasyntyneen kaytoksessa tapahtuu
muutoksia. Néama muutokset saattavat heijastua myods vastasyntyneen ja vanhempien
suhteeseen. Ymparileikkauksen jdlkeen lasten kayttdytyminen on saattanut muuttua
aggressiivisemmaksi ja he ovat karsineet painajaisista seka ovat olleet erittain pelokkai-
ta leikkauksen jalkeen. (Goldman 1999: 93-97.)

Usein miehet tuntevat negatiivisia tuntemuksia, kun heille on selvinnyt, etta heidat on
lapsena ymparileikattu. Oman kulttuurin piirissd hyvaksyttava suhtautuminen ympari-
leikkausta kohtaan ehkaisee poikia tuntemasta tyytymattomyytta ymparileikkausta koh-
taan. Jos pojille heraa tunteita tai ajatuksia liittyen ymparileikkausta kohtaan, saattavat
he pelata niiden tuomista esiin, silld niitd ei omassa kulttuurissa huomioitaisi. Miehet
voivat olla myds epdavarmoja miten ymparileikkaus on vaikuttanut heidén penikseensa.

Negatiiviset tuntemukset omaa penista kohtaan saattaa heijastua kehon kuvaan. Huo-



no kehonkuva taas saattaa vaikuttaa sosiaaliseen ja seksuaaliseen eldmaan. Miehet
voivat ajatella, ettd heidan peniksensa ovat puutteellisia. Maskuliinisuus yhdistetaan
usein penikseen ja kun sitd on jotenkin vahingoitettu, se saattaa muodostaa “psykolo-
gisen haavan” myds ihmiseen itseensd ja saattaa nadin vaikuttaa itsetuntoon. Ympari-
leikattu poika tai mies saattaa kokea jalkeenpdin vihaa, pelkoa, menetyksen tunteita,
vahingoitettua oloa, epaluottamusta, surua seka kateutta miehia kohtaan, joita ei ole
ymparileikattu. (Goldman 1999: 93-97.)

Eri Idhteet antavat varsin vaihtelevia arvioita ymparileikkauksiin liittyvisté komplikaati-
oista. Komplikaatio luvuiksi on maaritelty 0,2-0,6 % ja vaihtelevasti taas 2-10 %, jot-
kut ovat arvioineet riskiksi jopa 55 %. (Stenman 2004: 16.)

3.3 Poikien ymparileikkauksesta johtuvat mahdolliset hyddyt pojille

Poikien ymparileikkaus saattaa vahentda tulehduksia (Stenman 2004: 15; Weiss ym.
2007:7,15). Lisaksi poikien ymparileikkauksella saattaa olla ennaltaehkaiseva vaikutus
HIV:n ja kohdunkaulansydvan leviamiseen, se myds mahdollisesti vahentaa riskia saa-
da siittimen karsinooma, virtsatieinfektio ja sukupuolitauti. (Moses — Bailey — Ronald
1998; Health benefits and associated risks 2007; Weiss ym. 2007: 7, 15.) Poikien ym-
parileikkauksella on havaittu olevan ehkdiseva vaikutus myos hiivasienitulehdukseen
(Ferris ym. 2010: 162; Weiss ym. 2007: 15).

Ympadrileikkausta ei voida pitad kuitenkaan riittdvana tartuntatautien torjuntakeinona.
Ei ole selkedd nayttda siitd, ettd esinahan poistosta olisi merkittavaa terveyshyotya
ainakaan lansimaissa. (Kolehmainen ym. 2010: 75.) Tarkedmpda on valistaa ihmisia

hyvaan hygieniaan ja kondomin kayton lisadmiseen (Hurme — Reunanen 2008: 2785).

Ymparileikkauksella hoidetaan fimoosia, parafimoosia seka balanitista (Hurme — Reu-
nanen 2008: 2781; Health benefits and associated risks 2007, Weiss ym. 2007: 15),
uusiutuvia terskan ja esinahan tulehduksia, ihosaurauksia, syopid, yhdyntdhankaluuksia
seka esinahan kiinnikkeita ja esinahanalaisia talikertymia (Kolehmainen ym. 2010: 78).

Kulttuurisista ja uskonnollisista syista tehdyt poikien ymparileikkaukset tuovat sosiaali-
sen hyddyn, jonka vuoksi ymparileikkaus on osa perinnetta (Stenman 2004:15). Lisaksi



poikien ymparileikkaus on sitd haluaville hyédyllinen itsetunnon kannalta (Goldman
1999: 95). Myds hygieniasta huolehtiminen on helpompaa (Health benefits and asso-
ciated risks 2007; Weiss ym. 2007: 7).

4 Poikien ympadrileikkaus maailmanlaajuisena tapana

4.1 Poikien ymparileikkauksen historiaa

Poikien ymparileikkaus on ensimmaisia kirurgisia toimenpiteitd, joita on maailmassa
tehty (Glass 1999: 17; Weiss ym. 2007: 3). Ennen kuin aseptiikka kirurgiassa tuli kay-
tantdon, kaikki leikkaaminen oli erittdin epahygieenistd, kasvattaen verenvuodon, in-
fektion ja kuoleman korkeaa riskia (Zampieri — Pianezzola - Zampieri 2008: 1305). Poi-
kien ymparileikkausten alkuperasta ei ole varmaa tietoa, mutta oletus on, ettd se on
egyptildisilta periytynyt tapa, joka on levinnyt muualle maailmaan noin 15 000 vuotta
sitten. Ymparileikkauksia onkin tehty pojille pitkdan Amerikan mantereella, anglosaksi-
sissa maissa, Lahi-idassa, Afrikassa, Intiassa, Kaakkois-Aasiassa ja Australiassa aborigi-

naalien keskuudessa. (Dunsmuir — Gordon 1999: 1; Stenman 2004: 15.)

Poikien ymparileikkaus on saattanut saada alkunsa myds puhtauden nakdkulmasta
seka myos sosiaalisesta syysta (Zampieri ym. 2008: 1305). Jotkut kansat ovat saatta-
neet tehda poikien ymparileikkauksia myods terveydellisista syista (Doyle 2005: 279).
Puhtauden peruste saattoi liittya siihen, ettd ymparileikkaus puhdistaisi miespuoliset ja
yhteisdn vahentamalla seksuaalista mielihyvaa. Ihmisten seksuaalisuus nahtiin joissakin
yhteisdissa likaisena ja epdpuhtaana, ja nain ollen keinona paasta puhtauteen oli pois-
taa mielihyvaa tuottavat osat. Ympadrileikkaus saattoi olla myds ratkaisu parempaan
hygieniaan, jos olosuhteet olivat epapuhtaat. Sosiaalisina syind nahtiin Jumalan kunni-
oitus, kulttuurinen identiteetti, sosiaalinen rooli, hyvaksyminen, heimoon kuuluminen ja
esi-isien kunnioittaminen. Yleensa poikien ymparileikkaus edusti merkkitapahtumaa, ja
se tavallisesti esiintyy rituaalina tai juhlamenoina. Se saatettiin suorittaa pian syntyman
jalkeen, lapsuudessa tai aikuisuudessa. (Zampieri ym. 2008: 1305.) Vasta 1800-luvun
alussa poikien ympadrileikkauksia alettiin suorittaa my0s l|adketieteellisista syista
(Dunsmuir — Gordon 1999: 83).



4.2 Poikien ymparileikkaus juutalaisessa kulttuurissa

Juutalaiset ovat tehneet pojille ymparileikkauksia jo tuhansien vuosien ajan, ja perinne
on aina siirtynyt sukupolvelta toiselle. Poikien ymparileikkaukseen he ovat saaneet ke-
hotuksen jumalalta, joka kaski Abrahamia ympadrileikkauttaa jalkeldisensa. Kehotus
poikien ympadrileikkaukseen tulee siis Tooran kirjoituksista. Juutalaisten kirjoituksissa
on ohjeistuksia poikien ympadrileikkauksen suorittamiseen. Juutalaiset tekevat ympari-
leikkauksen poikalapsille kahdeksan paivan ikaisend. (Glass 1999: 17-18; Weiss ym.
2007: 3.) Jos vauva on talla hetkelld sairas, kuumeinen tai keskosvauva, voidaan ym-
parileikkaus toteuttaa myds mydhemmin sopivampana ajankohtana. Pojan ymparileik-
kaus voidaan siirtdaa hyvinkin pitkalle tai jattaa tekemattd, jos perheessa kaksi aiempaa
poikalasta ovat menehtyneet ymparileikkauksen komplikaatioihin. Poikien ymparileik-
kaamisella on hyvin keskeinen osa juutalaisuudessa, ja uskonnollisesti vahemman va-

kautuneet juutalaisetkin suorittavat sita. (Glass 1999: 17-18.)

Pojille tehtava ymparileikkaus oli aiemmin tavallisesti uskottu ei-laaketieteellisten am-
matinharjoittajien haltuun, mutta toimenpide on kuitenkin pysynyt muuttumattomana
tuhansien vuosien ajan. Nykyaan juutalaisessa uskonnossa poikien ymparileikkauksen
suorittaa yleensa mohel. Mohelit ovat koulutettuja ymparileikkaajia, jotka ovat kuuliai-
sia juutalaisia miehid. Mohel tarkastaa pojan voinnin ennen ja jalkeen toimenpiteen.
Ymparileikkausvalineet ovat steriileitd ja ymparileikattava iho desinfioidaan. Anestesia
ei ole pakollista. Pojan ymparileikkaukseen osallistuvat oma perhe ja laheiset ystavat,
ja toimenpide suoritetaan usein kotona. (Glass 1999: 17-19.) Leikkauksia tehdaan kui-
tenkin myods sairaaloissa (Stenman 2004: 39—40). Perinteisesti pojalle annetaan nimi
heti ymparileikkauksen jalkeen (Glass 1999: 19).

4.3 Poikien ymparileikkaus islamilaisessa kulttuurissa

Islamilaiset ovat suurin uskonnollinen ryhma, joka harjoittaa poikien ymparileikkausta
Poikien ymparileikkaaminen on ollut yleinen toimenpide jo kauan islamilaisten historias-
sa. Poikien ymparileikkaus on primitiivinen tapa ja vanha arabialainen perinne, mutta

sité ei otettu alussa kayttéon islaminuskon toimesta. Poikien ymparileikkaamista ei
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mainita Koraanissa, vaan se on profeetta Muhammedin opetukseen perustuva normi.
Poikien ymparileikkausta pidetdaan myds merkking puhtaudesta ja sitd verrataan esi-
merkiksi kynsien leikkaamiseen. Muslimeiden keskuudessa on erilaisia koulukuntia,
joista osa pitaa poikien ymparileikkausta pakollisena ja toiset suositeltavana perintee-
na. (Weiss ym. 2007:3; Rizvi ym. 1999: 13.) Ympadrileikkausta kuitenkin pidetdan
merkkina siitd, ettd poika on muslimi, mutta kuitenkaan ymparileikkaus ei ole valttdma-
tonta. Ymparileikkauksesta paattavat pojan vanhemmat, ja usein he perustavat paa-
toksensa kulttuuriin ja perinteeseen. Usein pojalle tehtdvaa ymparileikkausta saatetaan
pitda vain pienena toimenpiteeng, silld vanhemmilla ei valttamatta ole tietoa sen mah-
dollisista haitallisista seurauksista. Ymparileikkauksen jélkeen pidetdan juhlat sukulais-
ten ja perheen kesken, jonka tarkoituksena on lieventaa pojan traumatisoitumista ja

kiputuntemusta. (Rizvi ym. 1999: 13.)

Pojat ympadrileikataan islamilaisessa kulttuurissa vastasyntyneend, 7 vuoden ikaan
mennessa tai ennen murrosikaa. (Rizvi ym. 1999: 13-14; Weiss ym. 2007: 3.) Osan
poikien ymparileikkauksista suorittaa kouluttamaton henkild, jolloin toimenpide tehdaan
usein ilman anestesiaa, ompeleita ja steriileja valineita. Osan leikkaa ladketieteellisen
koulutuksen saanut 1ddkari, jolloin pidetdan huoli hyvasta aseptiikasta. (Rizvi ym. 1999:
13-14.)

4.4 Poikien ymparileikkaus Suomessa

Suomessa ladketieteellisistd syistd ympadrileikattuja poikia on 24 % ja ei-
ladketieteellisista syista 0,7 % (Kolehmainen ym. 2010: 75, Pakaslahti 2005 mukaan).
Suomessa ei ole lakia poikien ei-ladketieteellisesta ymparileikkauksesta. Tyttdjen ympa-
rileikkaus on laissa kielletty (Hurme — Reunanen 2008: 2785). Poikien ymparileikkaus-
kaytanndt Suomessa vaihtelevat ja lainsaadantétilanne on epaselva. Osa sairaanhoito-
piireista, esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan ja Kymenlaakson sairaanhoitopiiri ovat suorit-
taneet ei-ladketieteellisia ymparileikkauksia. Helsingin ja Uudenmaan seka Turun sai-
raanhoitopiireissa suhtautuminen on kielteinen. Sairaanhoitopiireissa kaikkiaan tehdaan
ladketieteellisin perustein vuosittain noin 500 — 1000 ymparileikkausta. (Stenman 2004:
2.) Poikien ei-laaketieteellisin syin tehtavat ymparileikkaukset koskevat pienta ryhmaa
Suomessa. Tama ryhma on kuitenkin nykyaikana suurentumassa. Suomessa on tehty

vuosittain arviolta 200 ei-ladketieteellistda ymparileikkausta. On kuitenkin hankala sanoa
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tarkkaa lukua ymparileikkausten maarista, silla myds terveydenhuollon ulkopuolella
toteutetaan leikkauksia. Muutamissa sairaanhoitopiireissa naitd ymparileikkauksia teh-
daan julkisella sektorilla kuntien vastatessa niiden kustannuksista. Suurimmassa osassa
sairaanhoitopiireja ei-ladketieteellisen toimenpiteen ei katsota kuuluvan julkisen ter-
veydenhuollon vastuulle, eika sita suoriteta julkisessa terveydenhuollossa vaan yksityis-
sektorilla. (Pelkonen — Kermann — Qvist 2003: 32.)

Poikien ympdrileikkauksesta keskustellaan erityisesti Suomen maahanmuuttajien kes-
kuudessa. Keskustelu Suomessa poikien ymparileikkauksesta on herannyt 1990-luvulla,
kun Suomeen alkoi tulla maahanmuuttajia maista, joissa poikien ymparileikkauksia suo-
ritetaan. Suomessa ympdrileikkauksia tehddan kulttuurisista ja uskonnollisista seka
ladketieteellisista syista. Poikien ymparileikkauksia on suoritettu Suomessa 1800-luvulta
lahtien juutalaisten ja islamilaisen tataarivahemmiston keskuudessa. Seka juutalaiset
etta islamilaiset ovat omissa yhteisbissdan jarjestéaneet ladkarin suorittamaan poikien
ymparileikkauksia. Usein ympérileikkaaja tulee ulkomailta Suomeen. Tallaisissa tilan-
teissa ymparileikkausten jalkiseuranta on ongelmallista, sillda ymparileikkaaja saattaa
viipya maassa vain muutamia padivid. Ymparileikatut pojat ovat tarvinneet joissakin ta-
pauksissa sairaalahoitoa toimenpiteen komplikaatioiden vuoksi. Yleisesti Suomen sai-
raanhoitopiirissa ollaan sita mieltd, ettei poikien ymparileikkauksia tulisi suorittaa muis-
ta kuin ladketieteellisista syista. (Stenman 2004: 32, 36—40.)

4.4.1 Poikien ymparileikkaukseen liittyva lainsaadanté Suomessa

Poikien ymparileikkaus liittyy eri ihmisoikeussopimusten maarittelemiin oikeuksiin. Poi-
kien ymparileikkaus liittyy toimenpiteena yksildiden autonomiaan ja henkil6kohtaiseen
koskemattomuuteen. Lisaksi se liittyy uskonnonvapauteen seka vahemmistdjen oikeuk-
siin harjoittaa kulttuuriaan seka uskontoaan. (Stenman 2004: 18.) Ihmisen fyysiseen
koskemattomuuteen saatetaan joissakin valttamattomilta tuntuvissa tilanteissa puut-
tua. Periaatteena on kuitenkin, ettei ihmisoikeuksia tulisi rajoittaa kuin vain sellaisissa
tilanteissa, joissa ihmisoikeuksien noudattaminen saattaisi vahingoittaa muita tai tilan-
teissa, joissa muiden ihmisoikeuksia loukattaisiin. Puuttuminen ihmisoikeuksiin saattaa
olla sallittua esimerkiksi terveydenhuollon toimenpiteissa. Valtiolla on velvollisuus toi-
mia vaestdn terveydentilan turvaajana. Terveydenhuollossa lahtékohtana on kuitenkin

potilaan tietoinen suostumus tehtdviin toimenpiteisiin. Poikien ymparileikkaus tapauk-
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sissa toimenpiteen arvioinnin paapaino on laakarilld, joka punnitsee toimenpiteen hyo-
tyja. Lapselle voidaan arvioida olevan hydtya ymparileikkauksesta, koska sen kautta
saattaa muodostua parempi side omaan kulttuuriin tai uskontoon. (Stenman 2004: 19—
21.)

Kansallisten- ja poliittisten oikeuksien yleissopimus suojelee ajatuksen-, omantunnon-
ja uskonnonvapautta. Yleissopimuksessa sopijavaltiot sitoutuvat kunnioittamaan van-
hemman tai holhoojan vapautta taata lapselle oman vakaumuksen mukainen uskonnol-
linen opetus. Uskonnonvapauteen liittyy myds mahdollisuus harjoittaa uskontoaan yh-
dessa muiden uskonnon piiriin kuuluvien kanssa. Poikien ymparileikkauksella on esi-
merkiksi tarked osa juutalaisten ja muslimeiden keskuudessa. Poikien ymparileikkaus
on heidan keskuudessa osa uskonnonvapautta ja sen harjoittamista. (Stenman 2004:
22-23.)

Lasten ihmisoikeuksiin liittyy selkedsti ei-ladketieteellisin perustein tehtavat poikien
ymparileikkaukset. Lasten ihmisoikeudet liittyvat monissakin tapauksessa poikien ym-
parileikkauksiin, silla yleensa niita suoritetaan alaikaisille lapsille. Lapsi on usein osa
jotakin uskonnon tai kulttuurin piirid, jossa on tapana suorittaa pojille ymparileikkauk-
sia. Tallaisissa tilanteissa aiheuttaa pohdintaa se, miten suomalaisessa yhteiskunnassa
suvaitaan muun kuin valtauskontoon kuuluvien kulttuurien tapojen ja perinteiden nou-
dattaminen. (Stenman 2004: 24.) Yhdistyneiden kansakuntien yleissopimuksessa lasten
oikeuksista turvataan alaikdisten kansalaisoikeudet seka poliittiset ja sosiaaliset oikeu-
det. Lisdksi sopimuksen monissa artikloissa tulevat esiin lapsen ihmisarvon kunnioitta-
misen ja lapsen koskemattomuuden suojelun edistamisen periaatteet. Keskeisin yleis-
periaate tulee esille sopimuksen 6. artiklasta, jossa todetaan jokaisella lapsella olevan
synnynndinen oikeus eldmaan. Sopimuksella taataan lapselle henkiinjdamisen ja kehit-
tymisen edellytykset mahdollisimman taysimaardisesti seka huomioidaan paatodksissa
ensisijaisesti lasten etu. Sopimus vaatii sopimusvaltioiden ryhtyvan kaikkiin asianmu-
kaisiin lainsaadanndllisiin, hallinnollisiin, sosiaalisiin ja koulutuksellisiin toimiin lapsen
suojelemiseksi esimerkiksi ruumiilliselta ja henkiseltd vakivallalta tai lapsen vahingoit-

tamiselta seka pahoinpitelylta. (Pelkonen ym. 2003: 22-23.)

Lastensuojelulain mukaan lapsella on oikeus turvalliseen ja virikkeita antavaan kasvu-

ymparistéon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka lapselle etusija erityi-
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seen suojeluun. Lastensuojelulain tarkoituksena on myos turvata lapsen hyvat oltavat
vaikuttamalla yleisiin kasvuoloihin, tukemalla huoltajia lasten kasvatuksessa seka to-
teuttamalla perhe- ja yksilokohtaista lastensuojelua. (Pelkonen ym. 2003: 29.) Oikeus
harjoittaa uskontoaan on sisallytetty myds lapsisopimukseen. Siind korostetaan etenkin
vahemmistdyhteiséihin kuuluvien lasten mahdollisuutta harjoittaa ja tunnustaa omaa
uskontoaan, kulttuuriaan seka mahdollisuutta kayttaa omaa kieltdan. (Stenman 2004:
30.)

Suomen perustuslain pohjalta arvioitaessa poikien ymparileikkausta tormataan vaista-
matta ristiriitaisuuksiin. Peruslaissa turvataan uskonnon harjoittamisen vapaus seka
oikeus ruumiilliseen koskemattomuuteen. Nama oikeudet turvataan ikaan katsomatta.
Ymparileikkausta voidaan myds tarkastella rikoslain kannalta, jossa ymparileikkaus voi-
daan arvioida vammantuottamuksena. (Pelkonen ym. 2003: 26.) Poikien ympadrileikka-
us on erdissa uskonnoissa kuitenkin tarkedssa osassa. Sen kautta pojat saavat mahdol-
lisuuden tulla osaksi omaa uskontokuntaansa ja kulttuuria seka pojat padsevat harjoit-

tamaan uskontoaan yhdessa muiden yhteisdn jasenien kanssa. (Stenman 2004: 30.)

4.4.2 Suomalaisten ladkarien ndkékulma poikien ymparileikkaukseen

Hurmeen ja Reunasen tekeman kyselytutkimuksen mukaan Suomessa lastenkirurgiasta
vastaavien ladkarien (n=39) suhtautuminen kulttuuriseen perinteeseen liittyviin pojille
tehtaviin ymparileikkauksiin on kielteinen. Kielteinen suhtautuminen toimenpiteeseen
littyy toimenpiteen tarpeettomuuteen. Se ei lisda suomalaisen pojan tai hanen puo-
lisonsa terveytta lainkaan. Ymparileikkaus saa aikaan kosmeettisen haitan ja terskan
turhan arsytyksen seka leikkaus aiheuttaa tarpeettoman nukutus- ja leikkausriskin.
(Hurme — Reunanen 2008: 2785.) Epdhygieenisissa oloissa ja ilman kivunlievitystd suo-
ritetuista toimenpiteistd voi saada aikaan merkittavaa kipua ja vakavia seurauksia. Mo-
nissa kehitysmaissa on alettu kiinnittdmaan huomiota poikien ymparileikkausten suorit-

tamiseen liittyviin olosuhteisiin. (Stenman 2004: 16.)

Ladkarin kannalta ei-ladketieteelliseen poikien ymparileikkaukseen sisaltyy runsaasti
eettista pohdittavaa. Poikien ymparileikkauksella on pitkat uskonnolliset ja kulttuuriset
perinteet sekd ymparileikkauksella tavoitellaan pojan uskonnollisen identiteetin kannal-

ta padasiassa hyvaa. Toisaalta toimenpide on vastoin laakarin etiikkaa, kun toimenpi-
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teen kohteena on poikalapsi, joka ei ikdnsa puolesta voi antaa suostumustaan. Toi-
menpiteessa poistetaan tervettd kudosta, toimenpide on kivulias ja se voi aiheuttaa
jopa vakavia vammoja tai haittoja ilman terveydellistda hydtya. (Pelkonen ym. 2003:
25.)

Suomessa ei ole lakia poikien ei-ladketieteellisestd ymparileikkauksesta. Tyttdjen ympa-
rileikkaus on laissa kielletty. Tutkimuksen mukaan osa suomalaisista |aakareista haluaisi
kieltaa lailla myds poikien ympadrileikkaukset, jotka tehddan kulttuurisista syisté Suo-
messa. Hieman suurempi osa laakareista oli sité mielta, etta kulttuuriseen perinteeseen
liittyvat poikien ymparileikkaukset tulisi sallia, mutta ainoastaan terveydenhuollon am-
mattilaisen tekemadna ja turvallisessa anestesiassa siten, etta potilas paattaa leikkauk-
sesta itse ja myds maksaa itse kaikki toimenpiteesta aiheutuneet kustannukset. (Hur-
me — Reunanen 2008: 2785.)

4.5 Poikien ymparileikkaus muissa Pohjoismaissa ja Euroopassa

Pohjois-Euroopassa rutiinimaisesta ymparileikkauksesta on pidattaydytty jo kauemmin
(Hurme — Reunanen 2008: 2781-2782). Kuten Suomessa, ei Norjassakaan ole poikien
ymparileikkausta koskevaa lainsaddantéa. Norjassa ymparileikkauksia koskeva kaytantd
vaihtelee jopa kuntien sisdlla eika niita julkisessa terveydenhuollossa aina tehda, ellei
kyseessa ole sairauden hoito. Suuri osa leikkauksista tehdaankin yksityisissa sairaalois-
sa. Poikien ymparileikkauksia koskevaa keskustelua kaydaan Norjassa jatkuvasti. My6s
Islannissa poikien ymparileikkauksia suoritetaan julkisen terveydenhuollon piirissa vain

|adketieteellisin perustein. (Stenman 2004: 49-50.)

Ruotsissa on laki poikien ei-ladketieteellisestd ymparileikkauksesta “Lag om omskarelse
av pojkar”, joka tuli voimaan 1.10.2001. Laissa madrataan, milld edellytyksin poika
voidaan ympadrileikata, kuka voi suorittaa toimenpiteen, ja missa olosuhteissa, seka
sanktiot, jos ehdot eivat tayty. Ruotsissa tehtiin vuonna 2001 annetun arvion mukaan
2000 - 3000 poikien ei-ladketieteellistéa ymparileikkausta vuosittain. Naista osa tehdaan
juutalaisille ja suurin osa muslimeille sekd afrikkalaista alkuperaa oleville. (Stenman
2004: 50-52.)
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Tanskassa keskustelu poikien ymparileikkauksesta on ollut suhteellisen vahaista. Se on
noussut esille Iahinna tyttdjen ymparileikkauskeskustelun ohessa. Tanskan oikeusminis-
terion kasityksen mukaan poikien ymparileikkaus ei ole rangaistava teko, kun sen suo-
rittaa 1adkari, jolla on toimenpiteeseen tarvittava huoltajien suostumus. Tanskassa poi-
kien ymparileikkauksia tehdaan ladketieteellisistd syistd, seka juutalaiseen ja islamilai-
seen yhteis66n kuuluville pojille uskonnollisista syista. Tanskassa poikien ymparileikka-
usta ei pidetd terveytta vahingoittavana, ja sitd pidetddn vahdisena toimenpiteena,
joka voidaan suorittaa vanhempien suostumuksella. Muslimien yhteiséssa poikien ym-
parileikkaus suoritetaan joko julkisessa sairaalassa tai yksityisklinikoilla. Juutalaisessa
yhteisossa ymparileikkaukset suoritetaan ladketieteellistéd koulutusta saaneen henkilon
toimesta rabbin ldsna ollessa, hygieenisissé olosuhteissa ja kivunlievitysta kayttaen.
(Stenman 2004: 55-56.)

Alankomaissa poikien ymparileikkaus on tavallinen ladketieteellinen toimenpide, jota ei
ole laissa erikseen saddetty. Ladketieteellisten ymparileikkausten lisaksi juutalaiset ja
muslimit suorittavat ei-ladketieteellisia ymparileikkauksia. Juutalaisten keskuudessa
ympadrileikkaajana toimii mohel, joka saa erityisen lddketieteellisen ja uskonnollisen
koulutuksen, ja he tydskentelevat ladkdrin valvonnan alaisena. Viela joitakin vuosi-
kymmenia sitten muslimisiirtolaiset menivat vanhoihin kotimaihinsa ymparileikatakseen
poikansa. 80-luvulta lahtien yha useampi perhe teetti ymparileikkauksen sairaalassa
Alankomaissa. Terveydenhuollon kustannusten noustessa Alankomaissakin on ryhdytty
keskustelemaan ymparileikkausten kustannuksista ja |6ytdamaan uusia tapoja suorittaa
toimenpide. Naiden keskustelujen seurauksena Alankomaiden suurimmissa kaupun-
geissa on kaynnistynyt projekteja, joissa ymparileikkaukset tehdaan sairaalan ulkopuo-
lella, mutta ldakarin toimesta. Alankomaissa koetaan huolta siitd, etta jos toimenpidetta
ei voida suorittaa terveydenhuollon piirissa, ymparileikkaukset suoritetaan lapsille hai-
tallisella tavalla. Tosin Alankomaiden terveydenhuollon lainsaddannén mukaan vain
ladkarit saavat suorittaa kirurgisia toimenpiteitd, joten periaatteessa perinteisten ympa-
rileikkaajien ei ole mahdollista toimia maassa. Tiukasti ottaen mohelien toiminta ei olisi
mahdollista, elleivat nama ole laakareita, mutta koska he toimivat laakarin valvonnas-
sa, tilannetta on pidetty hyvaksyttavana. (Stenman 2004: 56-57.)

Ranskassa ei ole ymparileikkausta koskevaa lainsaadantéa. Kaytanndssa ymparileikka-

us on toimenpiteena juutalaisten ja islamilaisten arkipdivaa seka yksityisen etta julkisen
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terveydenhoidon piirissa. Puhtaasti uskonnollisista syista tehty ymparileikkaus ei ole
Ranskassa julkisen terveydenhuollon piiriin kuuluva asia. Julkinen sairausvakuutus ei
siis korvaa uskonnollisista syista toteutettua toimenpidettd. Sairausvakuutus sen sijaan
korvaa ymparileikkauksen, jos se on tehty terveyssyista. Ranskassa kdaydaan jonkin
verran keskustelua poikien ymparileikkauksesta. (Stenman 2004: 57-58.)

Saksassakaan ei ole olemassa lainsaadantda, jossa kasiteltaisiin poikien ymparileikka-
usta. Aiheesta ei ilmeisesti kdyda myodskaan keskustelua eettisistd eika muistakaan
lahtokohdista. Tyttdjen ymparileikkaus on laissa kielletty. Jos ladkari tekee pojalle ym-
parileikkauksen terveydellisista syistd, hoitotoimenpiteet korvataan sairasvakuutukses-
ta. Muista syista tehtava leikkaus on kustannettava itse. Sairausvakuutuksesta korva-
taan myos hoito siind tapauksessa, ettd ymparileikkauksesta aiheutuu komplikaatioita.
Laakari ei voi kieltdytya ymparileikkaamisesta, jos kyse on potilaan terveydesta. Sak-
sassa ei-ladketieteellisin perustein poikien ymparileikkausta suorittavat juutalaiset ja

muslimit Iaaketieteellisten toimenpiteiden liséksi. (Stenman 2004: 58-59.)

Mydskaan Sveitsissa ei ole erillista ymparileikkausta koskevaa lainsaadantéa. Toimenpi-
teitd tehdaan seka julkisissa etta yksityisissa sairaaloissa. Perusteet ovat useimmiten
terveydellisia, mutta myods uskonnollisia. Espanjassa taas toimenpidetta suoritetaan

julkisessa terveydenhuollossa vain ladketieteellisin perustein. (Stenman 2004: 57, 59.)

4.6 Poikien ymparileikkaus Australiassa

Viimeisten vuosikymmenien aikana Australiassa on tapahtunut merkittavia muutoksia
poikien ymparileikkausten madarissa (The Global Prevalence of Male Circumcision 2007).
Nykyisin ymparileikkauksia ei enda suoriteta vastasyntyneille niin useasti kuin aiemmin.
Tahan ovat johtaneet esimerkiksi vakuutusyhtididen kieltdytyminen korvaamasta vas-
tasyntyneille tehtdvid rutiininomaisia ymparileikkauksia seka Australian lastenladkarei-
den kanta, ettei rutiininomaiseen poikien ymparileikkaukseen ole ladketieteellista syyta.
(Richters — Smith — O de Visser — Grunlich — Rissel 2006: 547). Kuitenkin ldaketieteelli-
sin syin tehtavat ymparileikkaukset ovat lisdantyneet alle 15-vuotiailla pojilla (Spilsbury
— Semmens — Wisniewski — Holman 2003). Aboriginaalit suorittavat edelleen poikien

ympadrileikkauksia. Heille ymparileikkaus on rituaali mieheksi tulemisesta. Se on roh-
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keuden ja sopivuuden koe, jolloin otetaan vastuu miehuudesta. (Doyle 2005: 281;
Weiss ym. 2007: 4.)

Australiassa poikien ymparileikkaus on yleisempaa syntyperaisilla Australialaisilla. My6s
koulutustausta seka tulot vaikuttavat ymparileikkausten suorittamiseen; poikien ympa-
rileikkauksia suoritetaan vahatuloisille ja kouluttamattomille harvemmin. (Ferris ym.
2010: 160-164; Weiss ym. 2007: 6.) Ympadrileikattuja poikia on eri uskonkuntien pii-
rissa, mutta enemman ymparileikkauksia suoritetaan muslimien keskuudessa ja vahiten
buddhalaisille. (Ferris ym. 2010: 160-164.)

4.7 Poikien ymparileikkaus Afrikassa

Poikien ymparileikkaus on hyvin laajalle levinnyt toimenpide Afrikan eri maissa. Erityi-
sesti Pohjois-Afrikassa seka suuressa osassa Lansi-Afrikkaa poikien ymparileikkauksien
suorittaminen on erittdin yleistd. Eteld osissa Afrikkaa ymparileikkauksia tehdaan kui-
tenkin véahemman. Noin 15 % pojista ymparileikataan Botswanassa, Namibiassa, Swa-
zimaassa, Sambiassa seka Zimbabwessa, kun taas Malawissa luku on 21 %, Etela-
Afrikassa 35 %, Lesothossa 48 %, Mosambiquessa 60 % ja Angolassa seka Madagas-
garissa luku on yli 80 %. Poikien ymparileikkauksen esiintyvyys Ita-Afrikassa vaihtelee
15 %:sta yli 70 %:iin. Etenkin Etiopissa, Keniassa ja Tansaniassa poikien ymparileik-
kauttaminen on hyvin yleista. Afrikassa poikien ymparileikkauksia suoritetaan paaosin
uskonnon ja kulttuurin perusteella. (The Global Prevalence of Male Circumcision 2007;
Weiss ym. 2007: 9-10.)

Afrikkaan poikien ymparileikkaus on levittaytynyt ihmisten tapojen mukana. Tapa juur-
tui eri puolille Afrikkaa, ja sinne muodostettiin heimoja, joissa poikien ymparileikkausta
harjoitettiin. Ymparileikkaukset tehdaan rituaalisena toimenpiteenda murrosikaisille pojil-
le, jotka suoritetaan esimerkiksi partakoneenterilld. Toimenpide tekee pojista aikuisia,
jotka ottavat vastaan aikuisuuteen liittyvéaa vastuuta perheestd ja heimosta. (Doyle
2005: 282-283; Weiss ym. 2007: 4-5.)

Ita- ja Etela-Afrikassa suoritetaan poikien ymparileikkauksia eri-ikdisille, kuitenkin en-
nen 20 ikdvuotta, ja toimenpiteen ajankohta vaihtelee Afrikan maiden ja niiden perin-

teiden mukaan. Suurin osa ymparileikkaajista on kouluttamattomia ymparileikkaajia.
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Kouluttamattoman ymparileikkaajan suorittamiin toimenpiteisiin  liittyy korkeampi
komplikaatioiden riski esimerkiksi instrumenttien puhdistaminen saattaa olla puutteel-
lista. (Wilcken — Keil — Dick 2010: 907-908, 911; Weiss ym. 2007: 10.) Ymparileikka-
uksen aikana ei valttamatta kaytetd anestesiaa eikda haavoja ommella. Taman uskotaan
kuvastavan pojan rohkeutta ettéd urheutta seka kivun ajatellaan valmistavan yksiloita
ottamaan vastuuta. (Mwanga — Mosha — Mshana — Mosha — Changalucha 2011: 2.)

Usein ymparileikkauksen jalkeen pojat hyvaksytaan aikuisiksi miehiksi ja heidan on
mahdollista avioitua. Esimerkiksi Eteld-Afrikan Xhosa-heimon keskuudessa pojan ympa-
rileikkaus on tarkea perinne. Se on pojille siirtymisriitti aikuiseksi mieheksi ja sen jal-
keen pojat hyvaksytdan osaksi yhteis6a. Pojat saavat ndin enemman oikeuksia yhtei-
son piirissa seka vastuuta. Ymparileikkaamattomia miehia heimossa halveksitaan ja
heité kohdellaan véahemmisténa. ( Meisner — Buso 2007: 371-373.)

Joissakin Etela-Afrikan provinsseissa on maaritelty terveysstandardeja poikien ympari-
leikkaukselle. Niiden tarkoituksena on kontrolloida poikien ymparileikkauksen hygieeni-
syyttd ja saadella tarkemmin ymparileikkaukseen liittyvaa toimintaa, seka laskea poiki-
en ymparileikkauksen terveysriskeja. Lisaksi kouluttamattomien ymparileikkaajien on
haettava lupaa poikien ymparileikkausten suorittamiseen, seka kaikille niille pojille, joil-
le ymparileikkaus aiotaan tehdd, tulisi suorittaa ladkarin tarkastus. Alle 21-vuotiailta
pojilta vaaditaan vanhemman tai huoltajan suostumus ymparileikkaukseen. Standar-
deihin ei kuitenkaan olla tyytyvaisia, silla niiden koetaan hairitsevan perinteisiin liittyvaa

poikien ymparileikkausta. (Meisner — Buso 2007: 371-373.)

Pohjois-Tansaniassa eri uskontokuntiin kuuluvia poikia ymparileikataan, mutta useim-
miten suurin osa ymparileikatuista on muslimeita. Poikien ymparileikkaamiseen vaikut-
taa pojan koulutus- ja ty6tausta. Ymparileikkaukseen paadytaan usein siksi, etta ympa-
rileikkaamaton poika kokee hapeda tai joutuu pilkan kohteeksi sen vuoksi, ettd hanta ei
ole ymparileikattu. Ei-ymparileikattu poika saatetaan myds kokea likaisena. Ympari-
leikattuja poikia kohtaan esiintyy kuitenkin vain hyvin véahan negatiivisia ajatuksia. Poi-
kien ymparileikkauksen taustalla ovat yksiléon, perheeseen, uskontoon ja perinteisiin
littyvat syyt. Toimenpiteeseen saatetaan paatya puhtaussyistd seka tautihuolien vuok-
si. Naisten saatetaan ajatella pitdvan ymparileikattua penista miellyttdvampana. (Weiss
ym. 2008: 1054-1058.)
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Pohjois-Tansaniassa suuri osa pitad ladketieteellisissa olosuhteissa tehtyd ymparileik-
kausta parempana vaihtoehtona. Pohjois-Tansaniassa ajatellaan esipuberteetti-idssa
olevan pojan parantuvan paremmin ympadrileikkauksesta. Haavan ajatellaan parantuvan
nopeammin, verenvuodon olevan vahdisempaa seka kiputuntemuksen olevan pienem-
pi. Pohjois-Tansaniassa ladketieteellisissa olosuhteissa leikkauksia tehdaan nuoremmille
pojille, noin 10 vuoden ikdadan mennessa, ja ei-ladketieteellisista syista tehtyja ympari-
leikkauksia suoritetaan vanhemmassa idssa oleville pojille siirtyma riitteind aikuisuu-
teen. Ihmiset ovat tietoisempia terveydenhuollon ulkopuolella tehtavien ymparileikka-
usten ongelmista ja mieluummin valitsevat sairaalaolosuhteissa tehdyn toimenpiteen.
Kuitenkin sairaalaolosuhteissa tehdyt leikkaukset ovat Pohjois-Tansaniassa vahdisia
johtuen suuresta sosiaalisesta paineesta perinteiseen tapaan tehtya leikkausta koh-
taan. (Mwanga ym. 2011: 3-6.)

Keniassa suurin osa ymparileikatuista pojista on muslimeja. Myds kristittyja seka mui-
hin uskontokuntiin kuuluvia ymparileikataan. Keniassa poikien ymparileikkauksia suori-
tetaan etenkin eraan Luo-heimon keskuudessa. Keski-ika ymparileikkaukseen on 12
vuotta. Luo-heimossa poikien ymparileikkaus suoritetaan noin 14-vuoden ikdisena. Ke-
niassa suurin osa ymparileikkaamattomista toivoo ymparileikkausta. Etenkin ne, joilla
on peniksen alueella haavaumia, ovat usein halukkaita ymparileikkaukseen. Luo-
heimoon kuuluvat naiset pitavat ymparileikattua miesta miellyttdvampana. Ymparileika-
tuilla ajatellaan usein olevan HIV:td vdhemman kuin ymparileikkaamattomilla. Selkeaa
yhteyttd HIV:n ja ymparileikkauksen vdlilla ei ole havaittu. (Westercamp ym. 2010: 2—
4.)

4.8 Poikien ymparileikkaus Aasiassa ja Lahi-idassa

Yleisesti Aasiassa poikien ympadrileikkaukset ovat harvinaisia. Venajalla, Kiinassa, Mon-
goliassa ja Japanissa ja Eteldisessa Aasiassa poikia ei ymparileikata. Kuitenkin Lahi-
iddssa, Keski-Aasiassa, Bangladeshissa, Indonesiassa ja Pakistanissa poikien ympari-
leikkaus on yleistd. (The Global Prevalence of Male Circumcision 2007; Weiss ym.
2007: 10.) Intiassa on arviolta 120 miljoonaa ympadrileikattua miestd. Aasiassa ympari-
leikkauksia suoritetaan yleensa uskonnollisista seka kulttuurisista syista. Poikkeuksena

ovat kuitenkin Korea ja Filippiinit, joissa poikien ymparileikkaus on laajalti levinnyt ru-
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tiininomainen toimenpide. (The Global Prevalence of Male Circumcision 2007; Weiss
ym. 2007: 10.)

Etela-Koreaan toimenpiteen suorittamisen tapa on tullut yhdysvaltalaisten sotilaiden
mukana Korean sodan aikana. Siella lahes kaikki pojat ymparileikataan. Peruste poikien
ymparileikkauksille on ladketieteellinen sekd hygieeninen syy, joka periytyi amerikkalai-
silta. Etela-Koreassa ei juurikaan tehda poikien ymparileikkauksia vastasyntyneille. Ym-
parileikkauksia tehdaan kuitenkin lasten ja nuorten lisaksi myos vanhemmille miehille.
Paatoksen ympadrileikkauksesta tekevat pojan vanhemmat, myéhemmin poika itse, tai
tarvittaessa ladkari. Ennen Korean sotaa Etela-Koreassa ei tiedetty poikien ymparileik-
kauksesta juurikaan mitdan, ja nykyaan sielld on yleinen oletus, ettd miehet ympari-
leikataan maailmanlaajuisesti. (Ku — Kim — Lee — Park 2003: 65; Kim — Lee — Pang
1999: 28-33.)

Filippiineilla poikien ymparileikkaus on ollut yleistd jo kauan, ja se kuuluu kiinteasti hei-
dan yhteisénsa kulttuuriin. Filippiineilla tyypillinen ymparileikkausiké on 10-14 vuotta,
ja se tehdaan padosin sosiaalisista syista. (Weiss ym. 2007:5.) Usein ymparileikkauksen
suorittaa |adketieteeseen perehtymatdn henkild. Filippiineilla perusteena poikien ympa-
rileikkaukselle ovat ladketieteelliset syyt seka perinteisiin liittyvat rituaaliset syyt. Isona
osana vaikuttaa myoés poikien ymparileikkauksiin liittyvat uskomukset. Kuitenkin ympa-

rileikkauksen komplikaatiot ovat usein pojille tuntemattomia. (Lee 2004: 91-94.)

4.9 Poikien ymparileikkaus anglosaksisissa maissa

Viime aikoina Yhdysvalloissa ja Englannissa vastasyntyneen pojan rutiiniin omaiseen
ymparileikkaukseen on suhtauduttu kriittisemmin. Kuitenkin poikien toimenpide Yhdys-
valloissa on edelleen yleistd. Englannissa on julkaistu vastasyntyneen pojan rutiinin-
omaista ympdrileikkausta arvostelevia kirjoituksia. (Hurme — Reunanen 2008: 2781-
2782.)

1800-luvulla englantilaiset ja yhdysvaltalaiset ladkarit ajattelivat masturbaation ja esi-
nahan aiheuttavan tauteja. Tahan pidettiin ratkaisuna poikien ymparileikkausta. (Car-
penter 2010: 614, Gollaher 2000 mukaan.) Ymparileikkauksen ajateltiin pystyvan hoi-

tamaan esimerkiksi sydpad, hermovaurioita, sukupuolitauteja ja synnynnadista fimoosia
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(Carpenter 2010: 618, Darby 2005 ja Gollaher 1994 mukaan). 1880-luvulla poikien
ymparileikkauksesta tuli erityisen suosittu toimenpide lapsille. Poikien ymparileikkauk-
sesta kehittyi myds sosiaaliluokkia erotteleva tekija, silla l1adkarit suorittivat ymparileik-
kauksia maksua vastaan. Poikien ymparileikkausten suosio on eri vuosikymmenina ollut
erilainen, riippuen sen hetkisistéa suhtautumisista kyseiseen toimenpiteeseen. (Carpen-
ter 2010: 618.) Pojille tehtava ymparileikkaus ei ole koskaan saavuttanut taytta yksi-
mielisyyttd anglosaksisissa maissa (Carpenter 2010: 618, Darby 2005 mukaan).

Yhdysvalloissa vuosittain noin 65 prosenttia vastasyntyneisté ymparileikataan. Eroja
kuitenkin esiintyy maantieteellisesti ja kulttuurillisesti (Stenman 2004: 63). Keski- ja
Etela-Amerikassa poikien ymparileikkaus on harvinaista (alle 20 %) (The Global Preva-
lence of Male Circumcision 2007). Syitd Yhdysvalloissa tehtdvien poikien ymparileikka-
uksen taustalla ovat olleet sosiaaliset syyt seka terveyden edistamisen tarkoitus (Car-
penter 2010: 614, Gollaher 2000 mukaan). Yhdysvalloissa poikien ymparileikkausta ei
ole saadetty laissa erityisesti. Perustuslaissa maaritetty oikeus lapsen kasvatukseen,
hoitoon ja koulutukseen merkitsee sita, ettd toimenpiteen suorittamiseen riittda van-
hempien lupa. Ymparileikkaus voidaan suorittaa seka yksityisen ettd julkisen tervey-
denhuollon piirissa. Yhdysvalloissa ymparileikkauksia vastustavia jarjestéja ovat esi-
merkiksi Attorneys for the Rights of the Child (ARC) and Doctors Opposing Circumcision
(DOC), seka National Organisation of Circumcision Information Resource Centers (NO-
CIRC). Lisaksi eraat ladkarijarjestot - kuten American Academy of Pediatrics ja Ameri-
can Medical Association - ovat viime vuosina julkaisseet kannanottoja toimenpiteen

rutiiniomaista suorittamista vastaan. (Stenman 2004: 63.)

Nykyaan arviolta 6 % pojista Isossa-Britanniassa ymparileikataan, yleensd taustalla
ovat ladketieteelliset, uskonnolliset ja kulttuurilliset syyt. Ladketieteellisista syista Isos-
sa-Britanniassa tehdaan nykyaan noin 1 % ymparileikkauksista ja 5 % tehdaan uskon-
nollisista syista. (Carpenter 2010: 614, 620, Roehr 2007 mukaan.) Usein pienille lapsille
tehdyt ymparileikkaukset ovat tarpeettomia (Quaba — MacKinlay 2004). Ilman ladketie-
teellista syyta tehdyt ymparileikkaukset eivat ole Britanniassa laittomia. Siité huolimatta
niitd ei padosin kuitenkaan kustanneta julkisin varoin. Jotkut ladkarit ja sairaalat teke-
vat toimenpidetta ilmaiseksi esimerkiksi siité syysta, ettd poikien ymparileikkaus tehtai-
siin muuten epahygieenisissa oloissa. (Stenman 2004: 60-62 ; Atkin ym. 2009: 693-

696 .) Poikien ymparileikkaus on verrattavissa mihin tahansa muuhun leikkaukseen, ja
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siksi sairaaloiden ulkopuolella tehdyt ymparileikkaukset ovat kyseenalaisia (Atkin ym.
2009: 693-696).

Rituaaliset seka uskonnolliset ymparileikkaukset ovat huolestuttaneet ladkareitd Isossa-
Britanniassa seka Yhdysvalloissa 1890-luvulta alkaen (Carpenter 2010: 623, Darby
2005, Gollaher 1994 mukaan). Isossa-Britanniassa National Health Service (NHS) on
ehdottanut vuonna 1989, ettd uskonnolliset ymparileikkaukset kiellettaisiin, silla sairaa-
lahoito ymparileikkausten komplikaatioiden vuoksi maksaa paljon enemman kuin itse
ymparileikkauksen suorittaminen. On myds keskusteltu lainsaadanndsta, joka oikeut-
taa ymparileikkausten suorittamisen kotioloissa. (Carpenter 2010: 623.) Isossa-
Britanniassa National Health Service 'n piirissa joillakin alueilla on kehittynyt kaytanto,
jossa NHS suorittaa ymparileikkauksen maksua vastaan. Poikien ymparileikkausta koh-
taan esiintyy yleinen yhteisymmarrys siitd, etta ei-ladketieteellistd toimenpidetta voi-

daan tietyin perustein suorittaa yksityisella puolla. (Stenman 2004: 60-62.)

Britanniassa vuonna 1997 General Medical Council (GMC) julkaisi ohjeistuksen, jonka
mukaan ymparileikkauksia suorittavien ladkareiden on kouluttauduttava siihen seka
pidettdva taidot ajan tasalla ja keskusteltava toimenpiteesta vanhempien kanssa (Car-
penter 2010: 623, Independent 1997 mukaan). British medical etinics authority (BMA)
julkaisi 2003 ohjeistuksen hyvastd ymparileikkaus kaytannoista lapsuudessa. BMA oh-
jeiden mukaan on taattava, ettd ymparileikkaus on lapsen edunmukaista sekd molem-
pien vanhempien on annettava suostumus ei-ladketieteelliseen ympadrileikkaukseen.
American Academy of Pediatrics (AAP) ei kannata rituaalisen tai uskonnollisen ympari-
leikkauksen saatamisesta lailla, silld ndissa tilanteissa vanhemmat huomioivat ympari-
leikkaus tarpeen perustaen sen omaan kulttuuriin, etniseen ja uskonnolliseen perintee-
seen. (Carpenter 2010: 623.) Vuonna 2000 tuli voimaan uusi ihmisoikeuslaki (Human
Rights Act), jolla Euroopan ihmisoikeussopimus otettiin osaksi Britannian kansallista
lainsdadantda. Taman seurauksena ladkarit joutuvat viela huolellisemmin miettimaan,
mika on lapsen etu ja miten tasapainoilla sen, vanhempien toiveiden ja kulttuurin vaa-
timusten valilla. (Stenman 2004: 60.)

Pohjois-Irlannissa poikien ymparileikkausten maarissé on tapahtunut laskusuuntaista

muutosta kymmenen vuoden sisélla. Syita ymparileikkauksen laskuun ovat esimerkiksi
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lasten kirurgian koulutuksen muutokset, eivatka yleislaakarit enaa suorita lastenkirurgi-
sia toimenpiteita. (Groves — Bailie — McCallion 2010: 80-81.)

Kanadassa ei ole erillista poikien ymparileikkausta koskevaa lainsaadantéa, mutta kes-
kustelua toimenpiteen tarpeellisuudesta on kuitenkin ollut. Lahes kaikki provinssit ovat
poistaneet ei-terveydellisen vastasyntyneiden poikien ymparileikkauksen julkisen varoin
maksetun terveydenhuollon piiristd, koska leikkausten terveyshyttya ei ole kyetty
osoittamaan. Ymparileikkausten maara on ollut laskusuuntainen. Vuonna 1996 Kana-
dan lastenlaakarien yhdistys antoi virallisen suosituksen, jonka mukaan rutiininomaises-
ti suoritettuja ymparileikkauksia ei suositella. Ympadrileikkauksia toimitetaan kuitenkin
vanhempien niin vaatiessa, yleensa lisamaksua vastaan. Kanadassa toimii muutama
poikien ymparileikkausta vastustava jarjestd, esimerkiksi Intact ja Association for Geni-
tal Integrity, jotka ajavat poikien ymparileikkauksen kieltamista rikoslaissa. (Stenman
2004: 62.)

5 Kouluterveydenhoitajan rooli poikien ympadrileikkauksen puheeksi

ottamisessa

Poikien ymparileikkaus liittyy olennaisesti seksuaalisuuteen. Seksuaalisuuden puheeksi
ottaminen on olennainen osa seksuaaliterveyden edistdmista. Osana seksuaalitervey-
den edistamista myds poikien ymparileikkaus tulee tarvittaessa ottaa puheeksi. Pu-
heeksi ottaminen kuuluu kaikille terveydenhuollon ammattilaisille, jotka tydskentelevat
terveydenhuollossa. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen vaatii puheeksi ottajalta hie-
notunteisuutta, tiedollista osaamista ja hyvia vuorovaikutustaitoja. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2011.) Seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittely vaatii ammatillista
tyootetta ja ammattietiikan noudattamista. Tilanne on luottamuksellinen ja vuorovaiku-
tuksellinen. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee kunnioittaa ihmisen seksuaalioikeuk-

sia seka seksuaalista hyvinvointia. (Ryttyldinen — Virolainen 2009: 5.)

Terveydenhuollon ammattilaisten ammatillisuuteen kuuluu, ettd he pystyvat kohtaa-
maan asiakkaan seksuaalisuuden ja kasittelemaan siihen liittyvia kysymyksia asiakkaan
kanssa. On tarkeaa, etta terveydenhuollon tydntekija on pohtinut omaa seksuaalisuut-

taan ja asenteitaan seksuaalisuuteen, koska olisi vaikeaa antaa potilaan puhua seksu-
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aalisuudesta, jos ei ole ensin antanut lupaa itselleen. (Ryttyldinen — Virolainen 2009:
4.)

Seksuaalinen hyvinvointi vaikuttaa ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Seksuaali-
terveys ei siis ole erillinen osa-alue terveydessa. Seksuaalisuus liittyy vahvasti ihmisen
seksuaaliseen mindkuvaan, itsetuntoon ja seksuaalitoimintoihin. Terveydenhuollon asi-
akkaalla on oikeus saada ammattilaisilta tietoa seksuaalisuudesta ja keskustella siita.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) Ammattilaisen tulee pystya olemaan arvoste-
lematta asiakkaan seksuaalisuutta ja hyvdaksymaan hanen seksuaalisuutensa. (Ryttylai-
nen — Virolainen 2009: 5.)

Keskustellessa asiakkaan kanssa seksuaalisuudesta on tarkeaa vaélittda hanelle tunne
siitd, etta seksuaalisuudesta voi puhua, kysya ja saada siita tietoa. Samalla tulee myoés
kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, seksuaalista yksil6llisyytta ja kehon kos-
kemattomuutta. Asiakkaalle tulee antaa tietoa sairauden/ongelman vaikutuksista sek-
suaaliterveyteen ja ohjata tarvittaessa esimerkiksi seksuaaliterapeutin vastaanotolle.
Tulee muistaa my0s se, ettd asiakkaalla on oikeus kieltdytyd puhumasta seksuaalisuu-
desta. Asiakasta kannattaa rohkaista keskustelemaan myds kumppaninsa kanssa. Am-
mattilaisena on erittdin tarkeda muistaa, ettd asioita ei saa olettaa. (Ryttyldinen — Viro-
lainen 2009: 9.)

Kouluterveydenhoitajilla on tarkea rooli ja mahdollisuus poikien ymparileikkauksen pu-
heeksi ottamisessa. Padasia on, ettd asia osataan ottaa esille ja sita kasitelldan tarpeen
mukaan. Tarkkoja ohjeita sopivan puheeksi ottamisen idn suhteen on kuitenkin vaikea
antaa. Ymparileikkauksesta on myds hyva keskustella yhdessda pojan ja huoltajien
kanssa ristiriitojen valttdmiseksi. Terveydenhoitajan tulee kunkin pojan kohdalla erik-
seen pohtia ja arvioida sitd, missa kehitysvaiheessa poika on, ja mitka muut olosuhteet
asiaan mahdollisesti vaikuttavat. Taman perusteella yksil6llisesti arvioidaan, miten ja
missa vaiheessa hanen kanssaan asiaa kasitelldan. Poikien ymparileikkauksesta keskus-
tellaan normaalien kouluterveydenhoitajien kayntien yhteydessa. Ymparileikkaus voi-
daan luontevammin liittda keskusteluun murrosian kehitysvaiheista. Kouluterveydenhoi-
tajien on hyva huomioida kulttuurisensitiivinen lahestymistapa asiaan. Keskusteltaessa

nuoren kanssa poikien ymparileikkauksesta, on kunnioitettava pojan arvokkuutta seka
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yksityisyytta. Pojille ymparileikkaus on kuitenkin osa identiteettia. (Tiilikainen 2004: 26,
29.)

Terveydenhoitajat kohtaavat tydssaan myds ulkomailta muuttaneita ihmisia. Heidan
tietdmyksensa seksuaaliterveyteen liittyvista asioista on hyvin vahdistd verrattuna
suomalaisiin. My6s asenteet poikien ympadrileikkausta kohtaan ovat hyvin erilaisia.
Miesten kokemat haasteet seksuaaliterveysasioiden puheeksi ottamisessa ovat suu-
rempia vieraskielisille ja maskuliinisuutta korostavista kulttuuristaustoista tuleville. (Ap-
ter — Eskola — Saavala — Kettu 2009: 19-20.) Terveydenhoitajien tulisi saada tietaa
erilaisten kulttuurien tavoista, uskonnoista seka tarpeista, lisata tietoutta suomalaisesta
lainsaadanndsta, saada tietoa miten kohdataan erilaisessa kulttuurissa kasvanut ihmi-
nen, tietoa maahanmuuttajien seksuaaliterveyden tasosta, heidan tavoista, tabuista ja
uskomuksista (Vaestdliitto 2006: 34-35). Eri kulttuuritaustan omaavien osuus suoma-
laisesta valtavaestdsta kasvaa kokoajan. Siksi my6s terveydenhuollon tydntekijat tar-
vitsevat yha laajenevaa monikulttuurista asiantuntemusta maahanmuuton yleistyessa.

(Aahos — Lehti 2009, Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen 2007 mukaan.)

6 Opinndytetyon tyotapa ja menetelmat

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnaytetyélle. Projekti
on tavoitteellinen, tietyn ajan kestava prosessi, ja se on usein osa isompaa hanketta.
Onnistunut projekti tulee suunnitella, toteuttaa ja arvioida tarkasti. Toiminnallinen
opinndytetyd antaa mahdollisuuden opastaa, ohjeistaa ja jarjestda toimintaa. Toimin-
nallisen opinndytetydn lopputuloksena onkin aina jokin konkreettinen tuote, kuten kir-
ja, ohjeistus tai tietopaketti. On muistettava, ettd tuote tehdaan aina jonkun kaytetta-
vaksi. Opinndytetyon pitdisi aina olla kdytannonlaheinen. Toteutustavan valinnassa on
otettava huomioon, missé muodossa idea on paras toteuttaa, jotta se palvelisi kohde-
ryhmaa mahdollisimman hyvin. Tulee huomioida my6s se, etta minkalaisia mielikuvia

tuotteella halutaan valittaa kohderyhmalle. Lisaksi on pohdittava tuotteen kokoa, luet-
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tavuutta, tekstin kokoa, paperin laatua, tyon laajuutta ja kustannuksia. (Vilkka — Airak-
sinen 2003: 9,48, 51-52.)

6.2 Prosessin eteneminen

Aloitimme opinndytety6n aiheeseen tutustumisen ja suunnittelun elokuussa 2011.
Opinnaytetydn tyoskentelyvaiheisiin kuuluu projektikohtaisia ryhmaohjauksia, seminaa-
reihin osallistumista, aiheen esittely -vaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tulosten
hyddyntamisvaihe ja kypsyysndyte, seka opinndytetyon tekemista tukeviin pajoihin
osallistumista. Lokakuussa 2011 siirryimme suunnitelmavaiheeseen, jolloin suunnitte-
limme prosessin etenemista seka kirjoitimme teoriaosuutta. Marraskuussa 2011 alkoi
opinnaytetydn toteutusvaihe, jolloin edelleen kirjoitimme teoriaosuutta, aloitimme yh-
teistydn projektin kontaktiterveydenhoitajien kanssa ja helmi-maaliskuussa 2012 teim-
me tietolehtisen. Materiaalin tuottamista poikien ymparileikkauksesta kouluterveyden-
hoitajille puheeksi oton tydvalineeksi ehdotettiin opinndytetydn aiheeksi Seksuaaliter-
veyden edistaminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja ammatillisessa koulutuk-
sessa 2009-2011 -hankkeesta. Valitsimme tuotostydksemme tietolehtisen, koska mie-
lestdmme sen avulla saamme oleellisen tiedon selkeasti tietopakettina kouluterveyden-

hoitajien saataville.

Olemme tiedonhauilla selvittdneet, millaista tutkimustietoa poikien ymparileikkauksesta
on saatavilla. Haimme tietoa Theseus-, Medic-, Terveysportti-, Cochrane-, CINAHL- ja
PubMed -tietokannoista. Hakusanoina kaytimme sanojen poikien, ymparileikkaus, male,
circumcision, Australia, neonatal, boys, the psycological impact of, history, religious,
muslim, view, jewish, medical aspects, health benefits and risks, Europe, Asia, Africa ja

America yhdistelmia.

Tiedonhaun yhteydessa jouduimme hylkdamaan paljon lahteitd, koska ne eivat kasitel-
leet poikien ymparileikkausta valitsemistamme ndkokulmista. Suurin osa lahteista kasit-
teli tyttdjen ja naisten ymparileikkauksia. Monista tietokannoista |6ytyi myds samoja
tutkimuksia, tai hyvin paljon samantapaisia. Jouduimme hylkadmaan paljon myds ma-
teriaalia, joilla ei ollut tieteellistd nayttda, esimerkiksi mielipidekirjoituksia ja lehtiartik-
keleita. Myds sellaisia tutkimuksia 16ytyi paljon, joita ei ollut edes mahdollista saada
luettavaksi. Lisdksi tydon edetessa I0ytyi paljon muita tutkimuksia, joita hyédynsimme
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tydssamme. Tahan tietoon perustuen kirjoitimme teoreettisen viitekehyksen seka tieto-
lehtisen sisallon.

Tapasimme projektin kontaktiterveydenhoitajia, jotta saimme heidan tarpeitaan ja toi-
veitaan otettua huomioon materiaalia toteutettaessa. Toimimme yhteistydssa kahden
terveydenhoitajan kanssa. Terveydenhoitaja Soile Heleniuksen tapasimme 13.12.2011
Keravalla, Sompion koululla. Séahkdpostin valitykselld kdvimme keskustelua terveyden-
hoitaja Lotta Sjoblomin kanssa. Heiltd olemme kysyneet palautetta opinndytetydsta
seka tietolehtisesta. Lisdaksi olemme eri vaiheissa tyétamme saaneet palautetta ohjaa-
vilta opettajiltamme Liisa Rytkdnen-Kontturilta ja Anne Nikulalta seké hankkeen yliopet-
tajalta Arja Liinamolta. Opinndytetydn aikana olemme konsultoineet asiantuntijaa, ter-
veystieteiden maisteria Eeva Matsuukea, varmistaaksemme tiedon paikkaansa pitavyy-
den sekd saadaksemme uusia nakokulmia mahdollisimman hyvan tietopaketin kokoa-

mista varten. Eeva Matsuuke toimii Sexpo-saatitssa projektikoordinaattorina.

6.3 Tietolehtisen sisalto

Tietolehtisen on tarkoitus olla ytimekas tietopaketti poikien ymparileikkauksesta ja pu-
heeksi ottamisen valine kouluterveydenhoitajille. Materiaali on sisalléltdan kantaa otta-
maton, eikd ymparileikkausta toimenpiteenad ole tarkoitus tuomita. Nakdkulmaltaan

tietolehtisen on tarkoitus olla neutraali ja seksuaaliterveytta edistava tietopaketti.

Tietolehtisen sisalloksi on valittu teoreettisen viitekehyksen keskeisia asioita. Kouluter-
veydenhoitajien toiveena on lehtisen ytimekkyys, selkeys ja asioiden olennaisuus. Toi-
veena tietolehtisen sisalléksi ovat poikien ymparileikkauksen tarkoitukset sekéa mahdol-
liset hyodyt ja haitat. Toiveena on myos toimenpiteen kuvauksen seka |ladketieteellisen

termistdn poisjattdminen.

Tietolehtisessa kerrotaan, miksi ymparileikkauksia tehdaan. Syitd on tarkoitus tarkastel-
la monipuolisesti eri puolilta kuten laaketieteellisista, kulttuurisista, uskonnollisista, hy-
gieenisista ja ladketieteellisistd nakokulmista. Tarpeellista on myds kertoa toimenpiteen
mahdollisista fyysisista hyodyista ja ongelmista, seka miten ympdrileikkaus saattaa
vaikuttaa psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Lehtisessa kaydaan lapi myds ympa-
rileikkaukseen liittyvda Suomen lainsaadantda ja miten tietyt lait liittyvat toimenpiteen
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suorittamiseen. Lisaksi tarkeana osana tietolehtiseen sisallytdmme puheeksi ottamisen
osion, jonka tarkoituksena on helpottaa seksuaalisuuteen liittyvaa keskustelua oppilaan
kanssa.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinndytetyd koostuu kahdesta osasta: teoreettisesta viitekehyksesta ja toiminnallises-
ta osuudesta, joka on tietolehtinen poikien ymparileikkauksesta peruskoulun kouluter-
veydenhoitajille. Lehtisen tekeminen oli molemmille uusi kokemus. Suunnitelmallisuus
oli tarkeaa, ja pysyimmekin opinndytetytn tydstamisessa hyvin aikataulussa. Yhteisen
tydskentelyajan suunnittelussa oli haasteita harjoitteluiden seka muiden opintojen
vuoksi. Olemme kuitenkin kayttaneet suunnitellun ajan tehokkaasti. Molemmat panos-
tivat opinndytetyon tekoon tasapuolisesti, emme jakaneet erityisemmin tydtehtavia,
vaan teimme opinndytetta padosin yhdessa ja hyvassa yhteistydssa. Olemme olleet

vastuullisia ja ahkeria tydskentelyssa. Tydmme lopputulokseen olemme tyytyvaisia.

Aluksi hankaluuksia oli toiminnallisen osuuden epaselvyyden vuoksi. Saimme kuitenkin
mydhemmin lisaa tarkennusta, ja paatimme tehda tietolehtisen. Muuten tydskentely on
sujunut hyvin, valilla yrityksen ja erehdyksen kautta. Aihevaihe oli yksi opinndytetydn
haastavimmista, silla poikien ymparileikkaus aiheena tuntui vieraalta, kuten koko opin-
naytety6 -projekti. Myds teoriaosuuden kirjoittaminen oli haastavaa, koska suurin osa
lahteista oli englanninkielisia. Teorian kirjoittamista, tdydentdmista ja muokkaamista on
ollut koko opinndytetydprosessin ajan. Tietolehtisen kokoamisessa saimme apua me-

diatekniikan insin6oriopiskelijalta Lauri Vartialalta.

7.2 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Olemme kayttdneet paljon erilaisia lahteité opinndytetydn teoriaosassa. Suurin osa
valitsemistamme lahteista on tutkimuksia ja osa virallisia suosituksia seka ohjeistuksia.

Lahteet ovat 2000-luvulta muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Hakuja oli haasteel-
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lista tehda systemaattisesti, silld hakusanoilla ei [6ytynyt tarpeeksi kattavia tutkimuksia.
OpinndytetyOprosessin edetessa tutkimuksia 16ytyi enemman. Lahteiden pohjalta on
kirjoitettu teoreettinen viitekehys, ja tietolehtinen on koottu teoreettisen viitekehyksen
pohjalta. Tyon luotettavuudessa on otettava huomioon se, ettd suuri osa lahteista on
englanninkielisia ja aidinkielemme on suomen kieli, ja tastd johtuen olemme saattaneet
ymmartaa joitakin vaarin. Kuitenkin lukuisat ulkomaalaiset tutkimukset lisaavat opin-

naytetydmme luotettavuutta.

Olemme kokeneet positiivisena asiana yhteistydn kontaktiterveydenhoitajien seka asi-
antuntijan kanssa. Lisdksi olemme olleet sdaanndllisesti yhteydessa ohjaaviin opetta-

jiimme. Heiltad kaikilta saatu palaute lisaa tydmme luotettavuutta.

Poikien ymparileikkaus opinnaytetydn aiheena oli haastava sen sensitiivisyyden vuoksi,
ja siksi tyon aikana on ollut paljon eettistéd pohdintaa. Tydsta oli vaikea saada neutraa-
lia, koska kantaaottavia kirjoituksia on paljon. Oman haasteensa kirjoittamiseen toi
myds se, ettd halusimme valttda ymparileikattujen poikien ja sita harjoittavien louk-
kaamista. Koska ymparileikkaus on hyvin vaikea aihe ottaa puheeksi, ei tietolehtinen
valttamatta takaa puheeksi ottamisen helpottumista, silla on aina haastavaa keskustella
poikien ymparileikkauksesta, koska pojat kokevat sen hyvin erilailla ja se merkitsee
heille eri asioita. Valttdamatta kaikki pojat eivat ole edes valmiita keskustelemaan asias-

ta.

Molemmat yhteistyéterveydenhoitajat toivoivat, ettd oppaan voisi antaa pojalle itsel-
leen tai vanhemmille luettavaksi. Oppaan tarkoituksena on kuitenkin olla terveydenhoi-
tajan tyota tukeva tietolehtinen, joka helpottaa puheeksi ottamista. Myos eettisyys kar-
sisi, koska asian kasittelemiseksi ei riitd pelkka opaslehtisen antaminen, vaan siita tulisi
keskustella, ettei poika tai perhe jaa yksin asian kanssa. Ymparileikkauksen merkitys
voi olla hyvin erilainen pojalle ja vanhemmille, joka voi aiheuttaa ristiriitoja heidan valil-

laan.

7.3 Tyobn hyddynnettavyys

Tietolehtinen on kouluterveydenhoitajille tarkoitettu tyévaline poikien ymparileikkauk-

sen puheeksi ottamiseen. Kouluterveydenhoitajilla on tarkea rooli ja hyva mahdollisuus
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poikien ymparileikkauksen puheeksi ottamisessa, silla he tapaavat poikia vastaanotoilla
ja saannollisissa terveystarkastuksissa. Tarkoituksena on julkaista opinndytetydn tuo-
toksena tehty tietolehtinen Internet -sivustolla. Tietolehtisesta informoimme kouluter-
veydenhoitajia tekemalla hankkeelle posterin tydstémme. Materiaalin on tarkoitus olla
mahdollisimman monen kouluterveydenhoitajan saatavilla seka helposti tulostettavissa
ja luettavissa sahkoisessa muodossa. Jatkotutkimus aiheeksi ehdotamme tietolehtisen

hyddyllisyyden ja kaytettavyyden arviointia.
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Poikien ymparileikkaus maailmanlaajuisena tapana

Puheeksi ottamisen tyovaline peruskoulun
terveydenhoitajille
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Saatteeksi

Hyva peruskoulun kouluterveydenhoitaja!

Téamain tietolehtisen ovat toteuttaneet Metropolia Ammattikorkeakoulun katil6-
opiskelijat opinndytetyona kevaadlld 2012. Tietolehtinen on tarkoitettu peruskou-
lun kouluterveydenhoitajille poikien ympiérileikkauksen puheeksi oton tyokaluk-
si. Terveydenhoitajan on tarkoitus kéyttda tietolehtistd puheeksi oton tyokaluna
terveystarkastuksissa, jos herdd epiily ymparileikkauksen tarpeesta, sekd ter-
veydenhoitajan vastaanotolla kun keskustellaan seksuaalisuudesta ja murrosidn
muutoksista. Tietolehtisen tarkoituksena on lisdta kouluterveydenhoitajien tieto-
utta poikien ymparileikkauksesta. Lehtisessd kuvataan poikien ympaérileikkausta
maailmanlaajuisena tapana, ja se sisiltd tietoa poikien ymparileikkauksen taus-
tasta, tarkoituksesta, mahdollisista hyodyistd ja haitoista, lainsddaddnnosté ja sen
puheeksi ottamisesta. Loppuun on koottu muutamia hyodyllisid linkkeja.

Opinnaytetyd Metropolia Ammattikorkeakoulu
Kevat 2012




Poikien ymparileikkauksen taustat

Poikien ymparileikkaus on ensimmaisid kirurgisia toimenpiteitd, joita maailmas-
sa on tehty. Alkuperisti ei ole varmaa tietoa, mutta oletus on, ettéd se on egyptilai-
siltd noin 15 000 vuotta sitten periytynyt tapa. On myds mahdollista, ettd poiki-
en ympdrileikkaus on saanut alkunsa puhtauden nakékulmasta seké sosiaalisista
syistd. Se on maailmanlaajuinen tapa, jota tehdddn Afrikassa, Lahi-iddssd, Euroo-
pan maissa, Aasiassa, Australiassa sekd Yhdysvalloissa.

Suomessa lddketieteellisistd syista ymparileikattuja poikia on 2-4 % ja ei-ladketie-
teellisistd syistd 0,7 %. Suurimmassa osassa sairaanhoitopiireja ei-ladketieteellisen
toimenpiteen ei katsota kuuluvan julkisen terveydenhuollon vastuulle, eika sitd
suoriteta julkisessa terveydenhuollossa vaan yksityissektorilla.

Poikien ympadrileikkaus on toimenpide, jossa poistetaan peniksestd esinahka ko-
konaan tai osittain. Esinahka on peniksen kérjen ihoa, joka peittdd terskaa kak-
sinkertaisena huppuna kiinnittyen sen alapinnalle kapean sidekudosjuosteen
avulla. Esinahan pituus ja venyvyys vaihtelevat yksiloittdin. Esinahan ihoylimaéra
toimii laajenemisvarana peniksen kasvaessa erektion aikana.

Peniksen iho on erittdin ohutta, herkkatuntoista ja elastista. Alueella on paljon
veri- ja imusuonia, ja aineenvaihdunta on vilkasta. Esinahka toimii mekaanisena
suojana ja tarkedna erogeenisend elimena. Lisdksi esinahka hoitaa ihon perusteh-
tavid, kuten lisdd tuntoa, suojaa ympariston mikrobeilta, sddtelee lampoé ja on
osana eritystoimintaa. Liséksi esinahka pitda terskan kosteana ja lisdd seksuaalista
nautintoa.
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Poikien ymparileikkauksia tehdaan neljasta eri syysta

« Kulttuuriset syyt: esimerkiksi Afrikan maissa ja Australiassa aboriginaalien
keskuudessa poikien ymparileikkausta tehdddn sosiaalisista ja rituaalisista
syistd. Sielld ymparileikkaus on aikuistumisen, miehuuden ja yhteis66n kuu-
lumisen merkki. Lisdksi miehet saattavat tehda ymparileikkauksia itsetunnon
kannalta siksi, ettd ympdrileikattu penis nayttaisi miellyttdvammalta.

o Uskonnolliset syyt: vain juutalaisille ja muslimeille poikien ymparileikkauk-
sella on uskonnollinen merkitys. Muille uskonnoille ei poikien ymparileik-
kauksella ole uskonnollista merkitysta. Kaikkialla maailmassa juutalaiset ja
muslimit suorittavat poikien ymparileikkauksia.

« Hygieeniset syyt: poikien ympdrileikkaus ehkdisee tulehduksia, esimerkiksi
virtsatietulehduksia sekd viahentdd mahdollisesti HIV:td, kohdunkaulansyo-
van levidmista ja sukupuolitauteja.

o Ladketieteelliset syyt: ympdrileikkauksella hoidetaan fimoosia eli esinahan
ahtautta, parafimoosia eli esinahan tiukkuutta terskan takana tai balaniittia
eli ihoa arpeuttavaa tautia. Lisdksi toimenpiteelld hoidetaan uusiutuvia tuleh-
duksia, ihosairauksia, sy6pid, yhdyntahankaluuksia, esinahan kiinnikkeita ja
esinahan alaisia talikertymia.

Leikkaamaton penis Kokonaan ympdrileikattu penis
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Mahdolliset ongelmat

o virtsaputken ulkoaukon ahtauma

e verenvuoto

« infektio

o fistelit

o siittimen nekroosi

o limakalvon tunnottomuus, mika voi aiheuttaa seksuaalisen nautinnon vihe-

nemista
» impotenssi
o kipu

+ kosmeettiset ongelmat

» sepsis, keuhkokuume ja kuivuma voivat johtaa kuolemaan

« vastasyntyneiden kiputuntemuksen pitkdaikaiset vaikutukset

 negatiiviset tuntemukset myohemmin aikuisuudessa, mikd saattaa vaikuttaa
kehon kuvaan

o itsetunto-ongelmia

« viha, pelko, menetyksen tunteet, vahingoitettu olo, epaluottamus, suru ja ka-
teus miehid kohtaan, joita ei ole ymparileikattu. Téllaiset tuntemukset voivat
aiheuttaa ongelmia pojan ja vanhempien suhteisiin.

Mahdolliset hyodyt

 saattaa vdhentdd tulehduksia, esimerkiksi virtsatietulehduksia, hiivasienitu-
lehduksia ja uusiutuvia terskan ja esinahan tulehduksia

« mahdollisesti ennaltaehkiisevd vaikutus HIV:in ja kohdunkaulansy6van le-
viamiseen

o vahentdd mahdollisesti riskid saada siittimen karsinooma ja sukupuolitauteja

« fimoosin, parafimoosin, balaniittiksen, ihosairauksien, syopien, yhdyntdhan-
kaluuksien, esinahan kiinnikkeiden sekd esinahan alaisten talikertymien hoi-
to

 sosiaalinen hyoty kulttuurista ja uskonnollista syista tehdyistd poikien ympa-
rileikkauksista

o parempi itsetunto leikkausta haluaville

 hygieniasta huolehtiminen helpompaa




Lainsaadanto

Suomessa ei ole télld hetkelld (2012) lakia poikien ymparileikkauksesta.

Perustuslaissa turvataan uskonnon harjoittamisen vapaus sekéd oikeus ruumiil-
liseen koskemattomuuteen. Nama oikeudet turvataan ikdan katsomatta. Ympa-
rileikkausta voidaan myos tarkastella rikoslain kannalta, jossa ymparileikkaus
voidaan arvioida vammantuottamuksena.

Poikien ymparileikkaus liittyy eri ihmisoikeussopimusten madirittelemiin oi-
keuksiin. Poikien ympadrileikkaus liittyy toimenpiteena yksiléiden autonomiaan
ja henkilokohtaiseen koskemattomuuteen. Lisédksi se liittyy uskonnonvapauteen
sekd vihemmistdjen oikeuksiin harjoittaa kulttuuriaan seké uskontoaan. Tervey-
denhuollossa ldhtokohtana on potilaan tietoinen suostumus tehtéviin toimenpi-
teisiin. Poikien ymparileikkaus tapauksissa toimenpiteen arvioinnin paipaino on
ladkarilld, joka punnitsee toimenpiteen mahdollisia hydtyja ja ongelmia.

Kansallisten- ja poliittisten oikeuksien yleissopimus suojelee ajatuksen-, oman-
tunnon- ja uskonnonvapautta. Yleissopimuksessa sopijavaltiot sitoutuvat kunni-
oittamaan vanhemman tai holhoojan vapautta taata lapselle oman vakaumuksen
mukainen uskonnollinen opetus. Uskonnonvapauteen liittyy myos mahdollisuus
harjoittaa omaa uskontoaan Suomessa.

Yhdistyneiden kansakuntien yleissopimuksessa lasten oikeuksista turvataan ala-
ikdisten kansalaisoikeudet sekd poliittiset ja sosiaaliset oikeudet. Lisdksi sopi-
muksen monissa artikloissa tulevat esiin lapsen ihmisarvon kunnioittamisen ja
lapsen koskemattomuuden suojelun edistimisen periaatteet. Sopimuksella taa-
taan lapselle henkiinjddmisen ja kehittymisen edellytykset mahdollisimman tdy-
simadrdisesti sekd huomioidaan péaatoksissa ensisijaisesti lasten etu.

Lastensuojelulain mukaan lapsella on oikeus turvalliseen ja virikkeitd antavaan
kasvuympiristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekd lapselle
etusija erityiseen suojeluun. Lastensuojelulain tarkoituksena on myos turvata lap-
sen hyvit oltavat vaikuttamalla yleisiin kasvuoloihin, tukemalla huoltajia lasten
kasvatuksessa seka toteuttamalla perhe- ja yksilokohtaista lastensuojelua.
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Puheeksi ottaminen

Poikien ympidrileikkaus liittyy olennaisesti seksuaalisuuteen. Seksuaalisuuden
puheeksi ottaminen on olennainen osa seksuaaliterveyden edistdmistd. Osana
seksuaaliterveyden edistimistd myos poikien ymparileikkaus tulee tarvittaessa
ottaa puheeksi.

Kouluterveydenhoitajilla on tarked rooli ja mahdollisuus poikien ymparileikka-
uksen puheeksi ottamisessa. Pddasia on, ettd asia osataan ottaa esille ja sitd kasi-
telldan tarpeen mukaan. Tarkkoja ohjeita sopivan puheeksi ottamisen idn suhteen
on kuitenkin vaikea antaa. Ymparileikkauksesta on my6s hyva keskustella huol-
tajien kanssa. Terveydenhoitajan tulee kunkin pojan kohdalla erikseen pohtia ja
arvioida sitd, missd kehitysvaiheessa poika on ja mitkd muut olosuhteet asiaan
mahdollisesti vaikuttavat. Terveydenhoitajan tulee ottaa huomioon se, ettd kes-
kustelu poikien ymparileikkauksesta saattaa aiheuttaa ristiriitoja huoltajien kans-
sa. Voisi olla hyva, ettd huoltajat olisivat mukana vastaanotolla keskusteltaessa
ympdrileikkauksesta. Tamdn perusteella yksilollisesti arvioidaan, miten ja missa
vaiheessa hdnen kanssaan asiaa kisitelldaan. Poikien ymparileikkauksesta keskus-
tellaan normaalien kouluterveydenhoitajien kdyntien yhteydessd. Ympérileikkaus
voidaan luontevammin liittdd keskusteluun murrosidn kehitysvaiheista. Koulu-
terveydenhoitajien on hyva huomioida kulttuurisensitiivinen ldhestymistapa asi-
aan. Keskusteltaessa nuoren kanssa poikien ymparileikkauksesta, on kunnioitet-
tava pojan arvokkuutta sekd yksityisyyttd. Pojille ymparileikkaus on kuitenkin
osa identiteettia.

Puheeksi ottaminen kuuluu kaikille terveydenhuollon ammattilaisille, jotka tyos-
kentelevit terveydenhuollossa. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen vaatii pu-
heeksi ottajalta:

o hienotunteisuutta

o tiedollista osaamista

« hyvid vuorovaikutustaitoja

o ammatillista tydotetta

o ammattietiikan noudattamista

o ihmisen seksuaalioikeuksien seki seksuaalisen hyvinvoinnin kunnioittamista

Lisdksi on muistettava, ettéd tilanne on luottamuksellinen ja vuorovaikutukselli-
nen.

Terveydenhuollon ammattilaisten ammatillisuuteen kuuluu, ettd he pystyvit koh-
taamaan asiakkaan seksuaalisuuden ja kisittelemdén siihen liittyvid kysymyksid
asiakkaan kanssa.
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Seksuaalinen hyvinvointi vaikuttaa ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
Seksuaalisuus liittyy vahvasti ihmisen seksuaaliseen mindkuvaan, itsetuntoon ja
seksuaalitoimintoihin. Terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus saada ammatti-
laisilta tietoa seksuaalisuudesta ja keskustella siitd. Ammattilaisen tulee pystya
olemaan arvostelematta asiakkaan seksuaalisuutta ja hyvaksymaédn hanen seksu-
aalisuutensa.

Keskustellessa asiakkaan kanssa seksuaalisuudesta on tirkeda valittda hinelle tun-
ne siitd, ettd seksuaalisuudesta voi puhua, kysya ja saada siitd tietoa. Samalla tulee
my0s kunnioittaa asiakkaan itseméaaradmisoikeutta, seksuaalista yksilollisyytta ja
kehon koskemattomuutta. Asiakkaalle tulee antaa tietoa sairauden/ongelman vai-
kutuksista seksuaaliterveyteen ja ohjata tarvittaessa jatkohoitoon. Tulee muistaa
my0s se, ettd asiakkaalla on oikeus kieltdytyd puhumasta seksuaalisuudesta. Am-
mattilaisena on erittdin tdrkedd muistaa, ettd asioita ei saa olettaa.
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Hyodyllisia linkkeja

Tietoa poikien ympadrileikkauksesta:
http://www.malecircumcision.org/media/documents/MC_Global_Trends_De-
terminants.pdf

Nettisivustolla on avattavissa viisi erilaista infopakettia poikien ympérileikkauk-
seen liittyen:
http://www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/infopack/en/

Viestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma:
http://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/ @Bin/09a63bfbdcd1106dfet57f3424622
bf3/1323349675/application/pdf/906885/Sekstervpolohjelma.pdf

Seksuaalisuus puheeksi:
http://www.thl.fi/fi_FI/web/kasvunkumppanit-fi/tyon/menetelmat/seksuaalisuus
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