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1 Johdanto

Maailmassa on arviolta 100-140 miljoonaa ympadrileikattua naista ja tyttéd, ja vuosit-
tain 3 miljoonaa tyttéa on vaarassa joutua ymparileikatuksi (WHO 2008: 1). Sosiaali- ja
terveysministerion Tyttdjen ja naisten ympadrileikkauksen estdmisen toimintaohjelman
2012-2016 (STM 2012: 12) mukaan "Tyttéjen ympadrileikkaus on erityisesti monissa
Afrikan maissa, mutta myos joissain Lahi-idén ja Aasian maissa elava perinne, josta on
tullut ajankohtainen asia myos teollistuneissa maissa kansainvalisen muuttoliikkeen
seurauksena.” Arvion mukaan Euroopassa asuu noin puoli miljoonaa ymparileikattua
naista ja tyttda, ja vuosittain noin 180 000 Euroopassa asuvaa tyttda on vaarassa jou-
tua ymparileikatuksi. Tyypin III ymparileikkausta, johon opinnaytety6 keskittyy, harjoi-
tetaan erityisesti Malissa, Somaliassa, Djiboutissa, Pohjois-Sudanissa, Egyptissa, Etiopi-
assa ja Eritreassa. (STM 2012: 14.)

Viime vuosikymmenten aikana maahanmuutto Suomeen on lisaantynyt (Suomen viral-
linen tilasto 2011). Maahanmuuttajien joukossa on ympdrileikattuja naisia, joista osa
tarvitsee ymparileikkauksen avausleikkauksen. Tama on tehnyt ajankohtaiseksi ympari-
leikattujen naisten hoitotydn kehittamisen. (STM 2012: 15.)

Naisten ja tyttdjen ymparileikkauksella tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteita, jotka
sisaltévat ulkoisten sukupuolielinten osittaisen tai totaalisen poistamisen tai muunlaisen
vamman tuottamisen sukupuolielimille. Syy perinteen harjoittamiselle voi olla kulttuuri-
nen tai mika tahansa muu ei-ladketieteellinen syy. (WHO 2001: 17.) WHO:n maaritel-
man mukaan naisten ymparileikkaus on jaettu neljaan paatyyppiin. Infibulaatiolla tar-
koitetaan tyypin III ymparileikkausta. (WHO 2008: 24.) Tama opinndytety6 keskittyy
tyypin III ympérileikkauksen avausleikkauksen eli defibulaation hoitotyéhdn. Opinndy-
tetyona tuotettiin kaksiosainen oppimateriaali terveydenhuollon opiskelijoille ja -
ammattilaisille. Oppimateriaaleista suppeampi kattaa defibulaation hoitotydn keskei-
simmat asiat. Laajemmassa materiaalissa kasitelldan ymparileikatun naisen hoitotyota

ja defibulaatiota tarkemmin.



Naisten ymparileikkaus vaikuttaa naisten seksuaalisuuteen ja lisddntymisterveyteen
(WHO 2001: 31) seka rikkoo ihmisoikeuksia ja on uhka tyttdjen ja naisten terveydelle
(WHO 2001: 5). Naisten ymparileikkausten komplikaatiot aiheuttavat haasteita katilo-
tyolle Suomessakin. Koska ymparileikattuja naisia tulee yksittdiselle katildlle vastaan
harvoin eika yhtendista ohjeistusta ymparileikattujen naisten hoitotyélle ole, ei katili-
den tietotaso ymparileikattujen naisten hoitotydsta ole aina riittava. (Pykila — Seppala
2006: 21.) Ihmisoikeusliitto on laatinut suositukset sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
I6stolle liittyen tyttdjen ja naisten ymparileikkaukseen Suomessa. Suosituksessa defibu-
laatiota toimenpiteend, ja siihen liittyvid hoitotydn erityispiirteitd kasitellddn suppeasti.
(Ihmisoikeusliitto 2004.) Tasta syysta tarve suomenkieliselle oppimateriaalille defibu-

laation suorittamisesta on olemassa.

Opinnaytety6 on osa Hyva syntyma -hanketta. Aiheidea lahti Hyva syntyma -hankkeen
yhteistydkumppaneilta. Hyva syntyma -hankkeen tavoitteina ovat synnytyksen aikaisen
tuen toimintamallin kehittdminen, ndyttédn perustuvan katilétydn edistdminen, seka
kehittda katilétyon oppimista ja opetusta. Opinndytetydna tuotettu oppimateriaali tukee
hankkeen tavoitteita, silld oppimateriaalin avulla voidaan kehittda katilotydon oppimista

ja opetusta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Opinndytetyon tarkoituksena on perehtya ymparileikattujen naisten katiltydohon, etsia
tutkimusnayttéa aiheesta ja tuottaa kaksiosainen oppimateriaali ymparileikkauksen
avausleikkauksesta. Oppimateriaali on tarkoitettu terveydenhuollon opiskelijoille ja -
ammattilaisille. Opinndytetyon tavoitteena on auttaa terveydenhuollon opiskelijoita ja -
ammattilaisia saamaan tietoa, joka valmistaa heité kohtaamaan ja hoitamaan ympari-
leikattuja naisia. Tavoitteena on edistaa ymparileikattujen naisten seksuaali- ja lisaan-

tymisterveytta.

Tutkimustehtdavamme on:
1. Millaisia hoitokaytanteita defibulaation suhteen on laadittu?

2. Mita asioita hoitotydssa on otettava huomioon suunniteltaessa defibulaatiota?



Kehittamistehtavanamme on:
3. Tuottaa kirjallisuuskatsauksen perusteella kaksiosainen oppimateriaali tervey-
denhuollon opiskelijoille ja -ammattilaisille ymparileikkauksen avausleikkaukses-
ta.

3 Opinndytetyon menetelmalliset ratkaisut

Opinndytety6hdn haettiin tietoa CINAHL-, COCHRANE-, MEDIC- ja PubMed -
tietokannoista. Tietokannoista haettiin tutkimuksia, joista on tiivistelmat saatavilla. Ha-
ku rajattiin vuosille 2000-2012 ajanmukaisen tiedon saamiseksi. Hakusanoina kaytettiin
englanninkielisissa tietokannoissa “female genital mutilation” , “deinfibulation”, “female
genital cutting” ja "defibulation”. Suomenkielisessa tietokannassa kaytettiin hakusanoi-
na "naisen ymparileikkaus”, “ymparileikkaus” ja “defibulaatio”. Hakutuloksista valittiin
otsikoiden perusteella ne, joiden tiivistelmat luettiin. Tiivistelmien perusteella valittiin
luettavat tutkimukset. Luettaviksi tutkimuksiksi valittiin sellaiset tutkimukset, jotka
abstraktien perusteella kasittelevat defibulaatiota, ymparileikkauksen vaikutusta naisen
elamaan tai ymparileikkauksen vaikutusta hoitohenkildkuntaan ja hoitotyéhén. Valitut
tutkimukset kasittelevat ymparileikkausta lansimaissa. Pois jatettiin ne tutkimukset,
jotka oli tehty muualla kuin lansimaissa tai tutkimuksen aihe ei vastannut opinndyte-

tyodn aihetta. Tallaisia olivat esimerkiksi artikkelit diabeteksesta ja polvileikkauksista.

CINAHL-tietokannasta tulokseksi tuli eri hakusanoilla yhteensa 75 artikkelia. Niista luet-
tiin 16 artikkelin tiivistelmat ja valittiin luettavaksi 11 artikkelia. PubMed-tietokannasta
yhteensa tulokseksi tuli 14 artikkelia, joista 12 artikkelin tiivistelmat luettiin ja valittiin 7
tutkimusta luettavaksi. Naista hakutuloksista osa oli samoja, kuin CINAHL-tietokannan
tulokset. COCHRANE-tietokannasta tulokseksi tuli yhteensa 73 artikkelia, jotka otsikoi-
den perusteella eivat liity tydon aiheeseen. MEDIC-tietokannasta hakutulokseksi tuli 48
artikkelia. Nama artikkelit eivat kuitenkaan liittyneet tyon aiheeseen. (Liite 1.) Lisaksi
opinnaytetydssa kaytetaan lahteena WHO:n (2001, 2008) materiaalia ymparileikatun
naisen hoidosta ja Sosiaali- ja terveysministerion Tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen

estamisen toimintaohjelmaa 2012 - 2016. Manuaalisella haulla I6ydettiin materiaalia,



josta aihetta vastasi kolme artikkelia, tilasto, kaksi suositusta, yksi opinnadytetyd seka
kaksi hoito-ohjeistusta. Naitéa hyddynnettiin opinnaytetydn tietoperustassa.

Opinndytety6hdn valittiin lopulta luetuista artikkeleista ne, jotka kasittelivat defibulaa-
tiota. Pois jatettiin ymparileikkausta yleisesti kasittelevat artikkelit, seka artikkelit, joissa
tutkittiin ymparileikkausta kulttuurisena ilmiéna lansimaissa. Keskeisimmat artikkelit
opinndytetydn kannalta koottiin sisallénanalyysitaulukkoon (liite 3). Opinndytetydn tie-
toperustan pohjalta luotiin oppimateriaalin sisalto.

4 Naisten ympadrileikkaus tutkimusten nakékulmasta

WHO:n (2008: 1) arvion mukaan maailmassa on 100—140 miljoonaa ymparileikattua
tyttda ja naista. Vuosittain 3 miljoonaa tyttéa on vaarassa joutua ymparileikatuksi
(WHO 2008: 1). Tyttéjen ymparileikkausika voi vaihdella vauvaiasta teini-ikaan. Ylei-
simmin se tehdaan kuitenkin alle 15-vuotiaille tytdille. Se voidaan tehda myds ennen
avioliittoa, ensimmadisen raskauden aikana tai synnytyksen jdlkeen. (STM 2012: 14.)
Ymparileikkausta harjoitetaan Saharan eteldpuolisessa Afrikassa, seka alueittain Lahi-
Idassa ja Aasiassa. (WHO 2008: 1.) Kaikissa muodoissaan ymparileikkaus on ihmisoi-

keusrikkomus ja suuri uhka naisten ja tytt6jen terveydelle (WHO 2001: 5).

Tutkimusten mukaan tyttdéjen ja naisten ympadrileikkaukset ovat vahenemdan padin
(WHO 2001: 4). Kuitenkin tyttdja ymparileikataan yha nuorempina. Kaytanté medikali-
soituu, silla ymparileikkauksen suorittajaksi toivotaan terveydenhuollon ammattilaista.
Naisten ymparileikkaus on kaikissa muodoissaan ja kenen tahansa suorittamana tuo-
mittava teko. Syy, miksi vanhemmat toivovat koulutetun ammattilaisen suorittavan
toimenpiteen, on valittémiltéa seurauksilta valttyminen. Medikalisoitu tyttéjen ympari-
leikkaus ei kuitenkaan vahenna toimenpiteen myodhadisseuraamuksia. Tasta syysta se on
eettisesti ja ammatillisesti kyseenalaista. (WHO 2011: 5.) Liséksi naisten ymparileikka-
us on useissa lansimaissa laitonta (Krause — Brendner — Mueller — Kuhn 2011). Ympari-
leikkauksen suorittaminen on tyttéjen ja naisten terveydelle haitallinen perinne. Ympa-
rileikkauksen terveysvaikutusten opetuksen sisallyttéminen terveydenhuollon ammatti-

laisten peruskoulutukseen lisdisi paineita toimenpiteen lopettamiselle. (WHO 2001: 5.)



Naisten ymparileikkaus koskee vain pienta osaa Suomen vaestdsta. Terveydenhuollon
henkilékunnan tulee huomioida ja ottaa puheeksi naisten ymparileikkaus kaikkien maa-
hanmuuttajataustaisten henkildiden kanssa, joiden alkuperamaassa harjoitetaan perin-
nettd. Aihe on sensitiivinen ja usein kaytanndn tyéssa sen puheeksi ottaminen unohde-
taan tai sita vieroksutaan. (STM 2011: 11 - 12.) Usein naiset itsekaan eivat halua ottaa
ymparileikkaustaan puheeksi terveydenhuollon palveluissa. Eradssa tutkimuksessa vain
19 % ymparileikatuista naisista oli maininnut asian omalle ladkarilleen. Syyna tahan
pidetadn hdpeda, jota naiset kokevat ymparileikkauksestaan. (Wuest ym. 2009.)

Tyttéjen ja naisten ympadrileikkaus on merkittava ihmisoikeuskysymys. Terveydenhuol-
lon ammattilaisilla on vastuu ennaltaehkadista tyttdjen ja naisten ymparileikkauksia ja
parantaa jo ymparileikattujen naisten terveytta ja toimintakykya. Puheeksi ottaminen

on keskeinen tyovaline ndiden tavoitteiden saavuttamisessa. (STM 2011: 11 - 12.)

4.1 Naisten ymparileikkauksen maaritelma

Naisten ymparileikkaus -termi pitaa sisalladn kaikki toimenpiteet, joissa poistetaan osit-
tain tai kokonaan naisen ulkoiset synnytyselimet tai muuten vahingoitetaan naisen
synnytyselimia kulttuurisista tai ei-hoidollisista syista (WHO 2001: 11). WHO (2008: 24)
on maaritellyt naisen ymparileikkauksen nelja paatyyppia.

Tyyppi I kasittéa klitoriksen tai klitoriksen hupun poistamisen kokonaan tai osittain.
Tyyppi I on jaettu tyyppeihin Ia ja Ib. Ia tarkoittaa vain klitoriksen hupun poistoa ja Ib
klitoriksen ja klitoriksen hupun poistoa. (WHO 2008: 24.) On kuitenkin harvinaista, etta
tyypin I ymparileikkauksessa olisi poistettu pelkastadn klitoriksen huppu, vaan lahes
aina hupun poistamisen yhteydessa vahingoitetaan myds Klitoriskudosta. (Toubia
1994).

Tyypin II naisten ymparileikkauksella tarkoitetaan klitoriksen ja pienten hapyhuulten
poistamista kokonaan tai osittain. Tahan voi liittyd myds isojen hapyhuulten poisto.
Tyyppi Ila tarkoittaa vain pienten hapyhuulten poistoa. Tyyppi IIb tarkoittaa klitoriksen
ja pienten hdpyhuulten poistamista kokonaan tai osittain. Tyyppi Ilc tarkoittaa klitorik-



sen, seka pienten ja isojen hapyhuulten poistoa kokonaan tai osittain. (WHO 2008:
24.)

Tyypissa III (infibulaatiossa) poistetaan pienet ja/tai isot hapyhuulet ja yhdistetdaan
haavapinnat. Haavan perdaaukon puolelle jatetdan pieni aukko. Tahan voi liittyd myos
klitoriksen poisto. Tyyppi IIIa tarkoittaa pienten hapyhuulten poistoa ja haavapintojen
yhdistamista. Tyyppi IIIb tarkoittaa isojen hapyhuulten poistoa ja haavapintojen yhdis-
tamista. Kaikki muut naisen sukupuolielimille ei-ladketieteellisista syista tehtavat haital-
liset toimenpiteet, kuten pistely, viiltely, lavistdminen, raapiminen ja polttaminen lukeu-
tuvat tyyppiin IV. (WHO 2008: 24.)

4.2 Ymparileikkaus traditiona

Ei tiedetd tarkkaan, mistd ja milloin tyttdjen ja naisten ympdrileikkaus on Iaht6isin.
Tradition on eri arvioiden mukaan ajateltu Iahteneen muinaisesta Egyptistd, orjakaupan
aikaan mustien naisorjien tullessa Arabimaihin, tai Islamin levitessa Saharan etelapuoli-
seen Afrikkaan. Toisten arvioiden mukaan sen on ajateltu kehittyneen itsenaisesti joi-
denkin etnisten ryhmien aikuistumisriittina Saharan eteldpuolisessa Afrikassa. Nykyaan
naisten ymparileikkausta harjoitetaan eri uskontoryhmien keskuudessa. (WHO 2001:
23.)

Tradition yllapitamisen taustalla tiedetdan olevan erilaisia syita. Syita tyttdjen ja naisten
ympadrileikkaukselle ovat muun muassa sosiokulttuuriset, hygieeniset, esteettiset, hen-
gelliset, uskonnolliset ja psykoseksuaaliset syyt. Naisten ja tyttéjen ymparileikkaukseen
liittyy erilaisia uskomuksia siitd, miksi ymparileikkaus tulisi tehda. Esimerkiksi uskotaan,
ettei tytosta tule kypsaa naista ilman klitoriksen poistoa. Toisaalta uskotaan, etta nai-
sen ulkoisilla sukupuolielimilld on voima, joka voi aiheuttaa lapselle kuoleman, epa-
muodostuman tai hulluuden. Lisdksi uskotaan, ettéd naisen ulkoiset sukupuolielimet

voivat aiheuttaa hanen puolisolleen kuoleman. (WHO 2001: 23.)

Tyttéjen ymparileikkauksen on uskottu takaavan neitsyyden avioliittoon asti, taten per-
heen kunnia ja turva sdilyy. (WHO 2001: 23.) Erdaan uskomuksen mukaan klitoriksen
poistamalla tytosta tulee tyyni ja pidattyvdinen nainen (Johnsdotter — Moussa — Carl-
blom — Aregai — Essén 2009). Joissain patriarkaalisissa yhteisdissa ainoastaan ympéri-



leikattujen naisten katsotaan olevan sopivia avioliittoon. Naissa yhteisdissa naisen ai-
noa keino elantoon ja turvaan on avioliitto. (WHO 2001: 23.)

Traditiota yllapitavissa yhteisdissa naisen ulkoisia sukupuolielimid voidaan pitdaa rumina
ja likaisina. Voidaan myds uskoa, ettd naisen ulkoiset sukupuolielimet jatkavat kasva-
mista aikuisidllakin, mikali niitd ei leikata pois. Myds tyttdjen ulkoisen kauneuden usko-
taan lisdantyvan ymparileikkauksen myéta. (WHO 2001: 23.)

Usein tyttéjen ymparileikkaus liitetdan uskontoon ja joissakin yhteistissa tradition har-
joittaminen perustellaan uskonnolla. Uskotaan, ettei tytté ole hengellisesti puhdas, mi-
kali hanta ei ymparileikata. Kuitenkaan esimerkiksi Koraanissa tai Raamatussa ei ole
mainintaa tyttéjen ymparileikkauksesta. (WHO 2001: 23 - 24.)

Ymparileikkausta harjoittavissa kulttuureissa uskotaan ymparileikkaamattomien tyttjen
olevan seksuaalisesti yliaktiivisia ja kontrolloimattomia. Taman uskotaan johtavan var-
haiseen neitsyyden menettamiseen ja sitd kautta perheen hapaisyyn seka tyton avioliit-
tomahdollisuuden menettamiseen. Introituksen pienentdmisen ja emattimen kaventa-
misen on ajateltu lisadvan miehen seksuaalista nautintoa. On jopa esitetty, etta ndin
uskottomuus ja avioerot vahenevat. Joissain yhteisdissa uskotaan ympadrileikkauksen
auttavan hedelmallisyytta. (WHO 2001: 24.)

Tyttéjen ja naisten ymparileikkaus on naisten ylldpitdma traditio. Perinteisesti ympari-
leikkauksen suorittaa |aaketieteellisesti kouluttamaton henkild. (Momoh — Ladhani —
Lochrie — Rymer 2001.) Maissa, joissa tyttdjen ja naisten ymparileikkausta harjoitetaan,
ympadrileikkaajina toimivat yleenséd vanhemmat naiset tai perinteiset katilét. N&in on
erityisesti maaseudulla. (STM 2012: 14.) Ympadrileikkaus suoritetaan usein veistd, sak-
sia, partateraa, lasia tai teravaa kivea kayttaen. Tiedetdan, etta joillakin alueilla ympari-
leikkaus tehdaan polttamalla tyton ulkoisia sukupuolielimia tai poistamalla klitoris kyn-
sin. Yleensa samalla instrumentilla tehddan useita ymparileikkauksia, eika instrumenttia
valttdmattd puhdisteta valissa. (WHO 2001: 17.) Kaupunkiolosuhteissa ymparileikkaus
saatetaan suorittaa sairaalaoloissa terveydenhuollon ammattilaisen toimesta (STM
2012:14).



Toimenpide suoritetaan usein ilman puudutusta ja tyttéa pidelldan paikoillaan. Toimen-
pide kestaa 15-20 minuuttia, riippuen suorittajan taidoista, ymparileikkauksen asteesta
ja tytdn vastustuksesta. Toimenpiteen jalkeen haavalle sivelladn esimerkiksi alkoholia,
sitruunamehua, tuhkaa, yrttisekoitusta, puuroa tai lehman lantaa. (WHO 2001: 17.)
Infibulaatiossa ulkoisten sukupuolielimien poistamisen jdlkeen haavapinnat ommellaan
yhteen ja tikku asetetaan posteriorisesti takaamaan pienen neo-introituksen muodos-
tuminen virtsaamista ja kuukautisvuotoa varten. Tyton jalat sidotaan yhteen 1-2 vii-
koksi. Taman ajan tyttd on vuodelevossa seka mahdollisimman pienelld ravinnolla ja

nesteytyksellad erityksen minimoimiseksi. (Johnson - Nour 2007.)

4.3 Naisten ymparileikkauksen vaikutukset

Naisten ymparileikkauksesta voi seurata vakavia fyysisia komplikaatioita. Lisaksi ympa-
rileikkaus on traumaattinen kokemus ja silla on merkittavid psykologisia vaikutuksia.
Naisen ymparileikkauksen on katsottu olevan miesten ymparileikkausta vahingollisem-
pi. Klitoriksen poistoa on verrattu vaikutuksiltaan jopa peniksen poistoon. (Toubia
1994.)

Nykyaan nuoret ymparileikatut naiset hakeutuvat defibulaatioon vanhempaa sukupol-
vea useammin. Tama voidaan ndhda edistyksena naisten ymparileikkausta vastaan.
(Krause ym. 2011.)

4.3.1 Tytt6jen ja naisten ymparileikkauksen fyysiset seuraukset

Tyttéjen ja naisten ymparileikkauksen fyysiset vaikutukset ovat jaettu valittémiin seu-
rauksiin ja myodhadisseuraamuksiin. Yksi ymparileikkauksen valittdmista seurauksista on
kova kipu, silld ymparileikkaus tehdaan yleensa ilman kivunlievitystd. Muita valittdémia
seurauksia ovat ympardivien kudosten, kuten virtsaputken, emattimen, valilihan ja pe-
rasuolen vahingoittuminen, silld toimenpiteen suorittaja harvoin tuntee naisen suku-
puolielimien anatomiaa ja fysiologiaa. Toimenpidevalineet ja ndkyvyys voivat olla huo-
noja. Ymparileikattava tytto taistelee usein vastaan, jolloin ympardivien kudosten va-
hingoittuminen on todenndkdisempad. Verenvuodot, akuutti virtsaretentio, raajojen

murtumat ja dislokaatiot kiinnipitelyn seurauksena, infektiot ja haavojen kroonistumi-



nen kuuluvat naisten ymparileikkauksen valittémiin seurauksiin. (WHO 2001: 28 - 29.)
Vaélittdmia seurauksia ovat myos kivusta tai verenvuodosta johtuva shokki, seka turvo-
tuksesta johtuvat virtsaamis- ja ulostamisongelmat. Ymparileikkauksesta aiheutuva
jaykkakouristus, infektio tai shokki voi aiheuttaa tytdén kuoleman. (WHO 2011: 2.)

Suurimmalla osalla ymparileikatuista naisista, erityisesti infibuloiduilla naisilla, ilmenee
fyysisia myohdisseuraamuksia. Yleisia myodhdisseuraamuksia ovat virtsaputkensuun
vahingoittumisesta johtuva virtsaamisvaikeus, lapsettomuus, toistuvat virtsatieinfektiot
ja lantion alueen tulehdustilat. Lisaksi postoperatiivisista infektioista seuraava keloidi
arpikudoksen muodostuminen ja siitd aiheutuva dysmenorrea ovat yleisia myohaisseu-
raamuksia. Ymparileikkauksen yleisimpia seurauksia ovat arpeutumisesta johtuva kysti-
en ja markapesakkeiden muodostuminen leikkausalueelle. Klitoriksen neurooma,
menstruaatiovaikeudet, recto-vaginaaliset tai vesico-vaginaaliset fistelit, yhdyntakivut,
seksuaaliset toimintahadiriot, synnytysvaikeudet (WHO 2001: 29), yhdyntdvaikeudet,
yhdyntakyvyttdmyys, virtsaamis- ja ulostusongelmat ovat myds naisen ymparileikkauk-

sen myodhadisseuraamuksia (Wuest ym. 2009).

4.3.2 Tyttojen ja naisten ymparileikkauksen psykososiaaliset ja seksuaaliset vaikutuk-
set

Fyysisten seurausten lisaksi ymparileikkauksella on psykososiaalisia vaikutuksia. Itse
toimenpide on yleensa traumaattinen. Usein tytdét ovat toimenpiteeseen joutuessaan
nuoria ja tietdmattdmia toimenpiteen seurauksista. Perhe saattaa kayttéa pakottamis-
ta, uhkailua ja vakivaltaa suostutellessaan tyttéa toimenpiteeseen. Perheen tuesta huo-
limatta tyttd voi kokea petetyksi tulemisen, katkeruuden ja vihan tunteita perhettdan
kohtaan. Kivuliaan toimenpiteen aikana tyt6t ovat yleenséa tajuissaan ja heita pidellaan
paikoillaan. Lisdksi tytét voivat joutua pakotetuksi katsomaan muiden tyttéjen ympari-
leikkausta, mika voi johtaa psykososiaalisiin ongelmiin. (WHO 2001: 30.) Eradssa tut-
kimuksessa 93 % ympadrileikatuista naisista muisti aikuisena toimenpiteen ja siihen

liittyvat tapahtumat (Momoh ym. 2001).

Psykososiaaliset ongelmat voivat johtaa sydmishairidihin, univaikeuksiin, painajaisiin,
paniikkikohtauksiin, keskittymis- ja oppimisvaikeuksiin sekd muihin posttraumaattisen
stressireaktion oireisiin. Joidenkin tyttdjen ja naisten kokemukset ymparileikkauksesta
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ovat psyykkisesti verrattavissa raiskaukseen. Traumaattiset kokemukset voivat johtaa
vaikeuksiin ihmissuhteissa, silla tytdn voi olla vaikea luottaa ihmisiin. Ei ole tavatonta,
ettd mydhemmin naiset karsivat itsetunnon puutteesta, masennuksesta, vihamielisyy-
desta ja fobioista. Yhteisdissa, joissa ympadrileikkausta harjoitetaan laajalti, ymparileik-
kaamattomat tytdt saatetaan leimata ja heitd voidaan syrjia yhteisossa. Yhteison pai-
nostus, leimaaminen ja syrjiminen voivat aiheuttaa tytdlle psyykkisia traumoja. (WHO
2001: 31.)

Naisten ympadrileikkaus vaikuttaa avioliittoon ja seksuaalisuuteen. Monet karsivat yh-
dyntakivusta ahtaan ja arpisen introituksen seurauksena. Yhdyntdjen yhteydessa voi
tulla repeamia tai ymparileikkausarpea joudutaan leikkaamaan auki. Kivuliaan yhdyn-
nan pelon vuoksi voi yhdyntd estya, mika voi johtaa avio-ongelmiin tai avioeroon.
(WHO 2001: 31.)

4.3.3 Naisten ymparileikkauksen vaikutukset raskauteen ja synnytykseen

Ymparileikkaus ja erityisesti infibulaatio aiheuttaa erityispiirteitéd raskauden seurantaan
ja synnytyksen hoitoon (WHO 2001: 84; Wuest ym. 2009). Mahdolliset ymparileikkauk-
sesta johtuvat virtsatieinfektiot ja krooniset lantion tulehdustilat vaikuttavat raskauden
kulkuun. Nainen voi myo6s karsia toistuvista keskenmenoista kroonisen lantion tuleh-
dustilan vuoksi. Raskaana olevaa tai synnyttavaa ymparileikattua naista hoitaessa tulee
muistaa, ettd moni heista yhdistaa raskauden ja synnytykseen mahdollisuuteen kuolla.
N&in ollen moni ymparileikattu nainen kokeekin suurta kuolemanpelkoa raskaana olles-
saan. (WHO 2001: 82.)

Ymparileikkausta epailtdaessa tulee ymparileikkauksen tyypista ottaa selvaa raskauden
alussa. Mieluiten ymparileikkauksen tyyppi selvitetdan jo raskaudenseurannan ensi-
kaynnilla. Infibulaatiosta johtuen sisatutkimus voi olla vaikea tai jopa mahdoton suorit-
taa. Raskauden toteamisen jalkeen ei vaadita sisatutkimusta infibulaation toteamiseksi,
silld infibulaatio voidaan todeta genitaalialueen ulkonadn perusteella. (WHO 2001: 84.)
Raskauden seurannan kannalta sisdtutkimuksella on kuitenkin merkitystd. Suomessa
raskauden normaaliseurantaan sisaltyy tavallisesti 1-3 sisatutkimusta raskauden nor-
maalin etenemisen, muun muassa kohdunkaulan kypsyyden méarittdmiseksi. (Aitiys-

neuvolakayntien ohjelma 2012: 3.)



11

Ahdas introitus lisaa riskia suurille synnytyksenaikaisille valilihan repeamille. Gynekolo-
gisessa tarkastuksessa tulee emattimeen mahtua kaksi sormea tai virtsaputken suun
tulee olla nakyvissa. Talldin on epatodennakoistd, etta ymparileikkaus aiheuttaa suuria
ongelmia synnytyksen kulkuun. (WHO 2001: 84.) Introitus voi arpeutumisen seurauk-
sena olla ahdas, vaikka virtsaputken suu nakyisi (Bikoo — Davies — Richens — Creighton
2006).

Ymparileikkaus, erityisesti infibulaatio vaikuttaa merkittavasti synnytyksen kulkuun ai-
heuttaen erityispiirteité synnytyksen hoitoon. WHO:n (2011: 7) Burkina Fasossa, Gha-
nassa, Keniassa, Nigeriassa, Senegalissa ja Sudanissa tekeman laajan, kansainvalisen
tutkimuksen mukaan naisten ymparileikkaus lisda merkittavasti synnytyksenaikaisten
komplikaatioiden riskia. Komplikaatiot nayttavat lisddntyvan ymparileikkauksen laajuu-
den myétéa (WHO 2011: 7). Toisin sanoen infibulaatio lisda riskia obstetrisille kompli-

kaatioille suhteessa muihin ymparileikkaustyyppeihin (Wuest ym. 2009).

WHO:n (2011: 7) tutkimuksessa ymparileikatuilla naisilla on merkittédvasti enemman
keisarinleikkauksia, synnytyksenjalkeisia verenvuotoja ja heille joudutaan useammin
leikkaamaan episiotomia. Heilld on pidemmat synnytyksenjdlkeiset sairaalassaoloajat,
vastasyntyneitd joudutaan useammin elvyttémaan ja perinataalikuolleisuus on suurem-

paa verrattuna ymparileikkaamattomiin naisiin. (WHO 2011: 7.)

Sveitsissa tehdyssa tutkimuksessa ymparileikkauksella ei nayttanyt olevan vaikutusta
sikidn vointiin, aidin synnytykseen liittyviin verenvuotoihin tai synnytyksen kestoon.
Hatdsektioita ja kolmannen asteen repeamia oli kuitenkin merkittavasti enemman, kuin
kontrolliryhmassa. (Wuest ym. 2009.) Huomion arvoista on, etta korkean hoitotason
maissa ei sairaalaolosuhteissa valttamatta esiinny infibulaatiosta johtuvia obstetrisia
komplikaatioita. Komplikaatioiden esiintyvyys saadaan sitd pienemmaksi, mita korke-
ampi hoidon taso on. Esimerkiksi Afrikassa maaseudulla olosuhteet ovat huonommat ja
hoidon taso matalampi, jolloin infibulaatiosta johtuvien komplikaatioiden esiintyvyys on
suurempaa. (STM 2012: 16.)

Synnytyksen hoidolla voidaan siis vaikuttaa infibulaatiosta johtuvien komplikaatioiden
esiintymiseen. Joka tapauksessa infibulaatio luo haasteita paitsi synnyttdjalle itselleen,
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myo6s synnytysta hoitavalle katildlle. Infibulaation seurauksena synnytyksen etenemisen
seuraaminen ja sikidn synnytyksen aikaisen voinnin seuraaminen hankaloituvat. Pienen
ja ahtaan introituksen vuoksi sisatutkimuksen teko voi olla mahdoton toteuttaa. Lisaksi
kohdun sisdisen paineen mittaaminen, scalp-elektrodin kiinnittdminen ja sikion mikro-
verindytteiden ottaminen voivat olla haasteellisia tai ne eivat onnistu lainkaan introituk-

sen ahtauden ja arpisuuden vuoksi. (Widmark — Tishelman — Ahlberg 2002.)

Infibulaatiosta seuraavat virtsaamisvaikeudet voivat hankaloittaa raskauden seurantaa
ja synnytyksen hoitoa. Esimerkiksi virtsandytteen ottaminen steriilisti voi olla vaikeaa
tai mahdotonta, mikali naisen virtsaputken suu on arpikudoksen alla. Infibulaatio aihe-
uttaa ongelmia myos silloin, jos nainen joudutaan katetroimaan esimerkiksi sektiota
varten tai jos synnytyksen aikana virtsarakon tyhjentdminen ei muuten onnistu. (Wid-
mark ym. 2002)

5 Defibulaatio tutkimusten nakokulmasta

Defibulaatiota tulee suositella kaikille infibuloiduille naisille, jotka karsivat infibulaation
myo6hadisseuraamuksista. Defibulaatiota suositellaan myds niille infibuloiduille naisille,
jotka ovat raskaana tai suunnittelevat raskautta. Defibulaatio on yksinkertainen kirurgi-
nen toimenpide, joka parantaa infibuloitujen naisten terveytta. Toimenpide mahdollis-
taa gynekologisten tutkimusten, kuten hysteroskopian ja vaginaalisen ultadganen teke-
misen, PAPA-ndytteen ottamisen, seka virtsarakon katetroimisen. Lisdksi toimenpide
helpottaa vaginaalisia synnytyksid, auttaa yhdyntavaikeuksiin seka vahentaa lantion ja
genitaalialueen infektioiden riskia. (Abdulcadir — Margairiz — Boulvain — Irion 2011.)
Toimenpiteessa tehdaan pitkittaisviilto infibulaatioarpeen, jolloin introitus paljastuu.
Samalla luodaan uudet isot hapyhuulet. (Johnson — Nour 2007.) Defibulaatio voidaan
jakaa kahteen tyyppiin, osittaiseen defibulaatioon ja tdydelliseen defibulaatioon. Osit-
taisessa defibulaatiossa paljastetaan introitus seka virtsaputken suu. Taydellisessa de-
fibulaatiossa infibulaatioarpi leikataan pidemmalle auki, jolloin saadaan esiin myos klito-
ris. (Abdulcadir ym. 2011.)
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5.1 Defibulaation indikaatiot ja kontraindikaatiot

Defibulaatiota suositellaan kaikille infibuloiduille naisille, jotka karsivat pitkdaikaiskom-
plikaatioista (Nour ym. 2006). WHO:n (2001: 76) mukaan indikaatioita defibulaatiolle
ovat virtsaretentio, toistuvat virtsatieinfektiot ja munuaistulehdukset, genitaalialueen
tulehdukset, hematokolpos eli kuukautisveren kertyminen emattimeen, kivuliaat kuu-
kautiset ja muut kuukautiskierron ongelmat, yhdyntavaikeudet, epatdydellinen raskau-
denkeskeytys tai keskenmeno, raskaus, synnytys, tiettyjen ehkaisymenetelmien kaytto,
seka tietyt uskonnolliset tai puhdistukselliset tarkoitukset. Lisdksi defibulaatio tulee
tehdd, mikali naiselle tarvitsee tehda gynekologisia tutkimuksia tai nainen tarvitsee
vaginaalista ladkehoitoa, eivatka ne infibulaation vuoksi onnistu (WHO 2001: 76).

Ympadrileikatut naiset voivat karsia samanaikaisesti useista myo6hdisseuraamuksista,
jolloin indikaatiota defibulaatiolle voi olla useita. Indikaatiot voidaan jakaa primaari- ja
sekundaari-indikaatioihin. Erdassa tutkimuksessa 30 %:lla naisista primaari-
indikaationa defibulaatiolle oli raskaus. 30 %:lla naisista primaari-indikaationa defibu-
laatiolle oli dysmenorrea. 20 %:lle primaari-indikaationa oli yhdyntakyvyttémyys ja 15
%:lle yhdyntavaikeudet. (Nour ym. 2006.)

Suomessa ohjeistetaan, etta defibulaatio suoritetaan ainoastaan oleskeluluvan saaneille
tytéille ja naisille. Mikali defibuloitu tyttd tai nainen joutuu palaamaan kotimaahansa
esimerkiksi kielteisen oleskelulupapaatoksen myoétd, saattaa han defibulaation vuoksi
joutua vaikeuksiin yhteiséssaan. (STM 2012: 32.)

5.2 Naisen ja puolison valmistelu defibulaatioon

Infibulaatiolla on merkittavia fyysisia, psykososiaalisia ja seksuaalisia vaikutuksia naisen
eldmassa (WHO 2001: 28 - 31). Infibuloidut naiset ovat usein traumatisoituneita (Tou-
bia 1994). Taman vuoksi ympdrileikatun naisen hoidossa tulee toteuttaa erityista hie-

notunteisuutta ja huomaavaisuutta.

Ennen toimenpidettd naista ja tdman puolisoa tulee ohjata tarkasti ja laaja-alaisesti
toimenpiteestd, siihen liittyvista riskeistéd sekda toimenpiteen seurauksista. Erityista

huomiota tulee kiinnittda ohjaukseen naisten sukupuolielimien normaalista anatomias-
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ta. Naisen ja taman puolison tulee ymmartaa infibuloitujen ja ymparileikkaamattomien
sukupuolielinten eroavaisuudet. Heille tulee tarjota tietoa defibulaation mahdollisista
komplikaatioista. Erityisesti tietoa tulee tarjota defibulaation vaikutuksita niihin infibu-
laation mydhaisseuraamuksiin, joista nainen karsii ja joiden vuoksi toimenpide naiselle
tehdaan. Lisaksi naista ja puolisoa tulee informoida lainsdadanndsta ymparileikkauksen
suhteen Suomessa. Naisen tulee olla kykeneva tekemaan tietoinen paatds defibulaation
suorittamisesta. Edellytyksend tietoisen paatdksen tekemiselle on terveydenhuollon
ammattilaisen antama riittdvan hyva, selked, asianmukainen ja ajantasainen tieto defi-
bulaation vaikutuksista ja riskeistda. Hoitohenkildkunnan tulee varmistaa, ettéd nainen
ymmartaa toimenpiteen seuraukset. (WHO 2001: 76.)

Mikali nainen tai tyttd hakeutuu defibuloitavaksi ennen avioliittoa, tulee hanelle ohjata,
ettei defibulaatiolla ole vaikutusta neitsyyteen ja hymeniin. Myds tytdn vanhemmille tai
tulevalle puolisolle tulee selventad nama asiat. Tieto defibulaation vaikutuksesta neit-
syyteen on tarked, silla traditiota perinteisesti harjoittavissa kulttuureissa neitsyyden

sailyttamiselld avioliittoon on suuri merkitys. (Abdulcadir ym. 2011.)

Hoitopaatdsta tehdessa naisen tulee tietdd, ettd toimenpiteen jalkeen infibulaatioarven
puoliskot ommellaan erilleen, eika niité ommella takaisin yhteen. Naisen tulee tietda,
millaisia genitaalialueen ulkoisia muutoksia toimenpiteesta seuraa. Ulkoisten muutosten
lisdksi toimenpiteesta seuraa toiminnallisia muutoksia. Toimenpide vaikuttaa muun
muassa naisen virtsaamiseen, kuukautisvuotoon ja yhdyntéihin. Mikdli nainen on nai-
misissa, tulee my6s puolison olla tietoinen toimenpidettd seuraavista muutoksista nai-
sen anatomiassa ja fysiologiassa. Ennen toimenpidetta naisen kanssa tulee keskustella
eri kivunlievitysmahdollisuuksista toimenpiteen yhteydessa. (WHO 2001: 76.) Defibu-
laatioon liittyva ohjaus tulisi antaa seka suullisena, ettd kirjallisena (Abdulcadir ym.
2011).

Laaketieteellinen indikaatio toimenpiteelle ja riittéva informaatio voivat auttaa naista ja
hanen perhettadn paatdksenteossa. Hoitohenkilokunnan tulee varmistaa, ettd nainen
on ymmartanyt saamansa tiedon. Tarvittaessa tulee kayttaa tulkkipalveluja. Tulkkina
tulee kayttaa henkiléa, jonka soveltumiselle tehtavaan ei ole esteitd. Naisen perheenja-
sen tai muu I3hipiiriin kuuluva ei ole soveltuva tehtdvaan. Aihepiirin intiimiyden vuoksi
naiselle suositellaan naispuolista tulkkia. (WHO 2001: 76 - 77.)
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5.3 Defibulaatio toimenpiteena

Defibulaatio on yksinkertainen kirurginen toimenpide (Johnson — Nour 2007). Ennen
defibulaation suorittamista kerataan valineet toimenpidetta varten. Toimenpiteessa
tarvitaan seuraavat valineet: desinfioivia puhdistuslappuja, suorat sakset, sondi, kahdet
suonipuristimet, pesuastia, steriilejd taitoksia, steriilit hanskat, ruisku ja neuloja, puu-
dutusaine, sulavaa ommellankaa, liukastusainetta, steriili liina, puhdistusliuosta seka
astia kaytetyille instrumenteille. (WHO 2001: 77.)

Toimenpiteen kulku tulee kerrata ennen aloittamista. Erityista huomiota on kiinnitetta-
va naisen intimiteettisuojaan. (WHO 2001: 78.) Toimenpiteen suorittamiseksi on ole-
massa kaksi eri vaihtoehtoa, perinteinen kirurgia tai laserleikkaus. Perinteista kirurgiaa
suositellaan kaytettavan, jos infibulaatioarpi on ohut ja komplisoitumaton. Mikali arpi
on paksu, arvessa on keloidimuodostusta tai kystia, on suositeltavaa kayttaa laser-
tekniikkaa. Toimenpide voidaan suorittaa paikallispuudutuksessa riippumatta siitd,
kumpaa tekniikkaa kdytetdan. (Abdulcadir ym. 2011.) Paikallispuudutusta tulee kuiten-
kin valttaa, mikali nainen karsii posttraumaattisista oireista. Talldin vaihtoehtoina ovat
selkdydinpuudutteet tai yleisanestesia. Toimenpide aloitetaan selvittdmalla palpoiden

mahdollisesti arven alle jadneen klitoriskudoksen sijainti. (Johnson — Nour 2007.)

Leikkausalue puhdistetaan antiseptisella liuoksella. Infibulaatioarven alle viedaan sormi
tai sondi samalla nostaen arpikudosta irti alla olevasta kudoksesta. (WHO 2001: 78.)
Samalla selvitetédn arven pituus. Suonipuristimet sijoitetaan infibulaatioarven molem-

min puolin kello kahteen ja kello kymmeneen. (Johnson — Nour 2007.)

Mikali toimenpiteessa kaytetaan paikallispuudutetta, operoitava alue puudutetaan ar-
pea myoéten ja arven molemmin puolin. Sormi tai sondi pidetaan arven alla suojaamas-
sa alla olevia kudoksia, tai lapsen paatda, mikali toimenpide suoritetaan synnytyksen
toisessa vaiheessa. Saksilla leikataan neointroituksesta sormien suuntaisesti hapyluuta
kohti arven keskilinjassa. Infibulaatioarpea pitkin leikataan kunnes virtsaputkensuu
tulee nakyviin. Yleensa 5-7 cm pituinen leikkaus on sopiva. (WHO 2001: 78.) Mikali
tarkoituksena on tehda taydellinen defibulaatio, leikataan arpea pitkin, kunnes Kklitoris
tulee nakyviin (Abdulcadir ym. 2011).
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Haavan reunat ommellaan erilleen jatkuvalla ihonsisaisella ompeleella (Johnson — Nour
2007). Haavan reunat tulee ommella, jotteivat ne arpeudu takaisin yhteen. Yksittdisia
ompeleita voidaan kayttaa, mutta ne saattavat aiheuttaa arsytystd, kutinaa ja epamu-
kavaa tunnetta. Taman vuoksi suositellaan jatkuvaa ihonsisdistda ommelta (Nour —
Michels — Bryant 2006).

Suurella osalla infibuloiduista naisista on infibulaatioarven alle jaanyt klitoriskudosta.
Erdassa tutkimuksessa infibuloiduista naisista 48 %:lla 16ytyi arven alta vahingoittuma-
ton klitoris (Nour ym. 2006). Tasta syysta on kiinnitettava erityistd huomiota siihen,
ettei alla olevia verekkaita kudoksia vahingoiteta, silla seurauksena voi olla vaikeasti
kontrolloitava verenvuoto (WHO 2001: 78).

Kivunhoitoon on kiinnitettdva huomiota, silla kipukokemukset lisdavat negatiivisia aja-
tuksia avausleikkauksesta. (WHO 2001: 78.) Leikkausalue tuleekin puuduttaa pitkavai-
kutteisella paikallispuudutteella postoperatiivisen kivun ehkadisemiseksi (Johnson — Nour
2007).

Mikali toimenpide suoritetaan laserleikkauksena, on haavan syvyyden kontrolloiminen
on helpompaa, jolloin Klitorisvaurioita syntyy véahemman. Laserleikkaus on suositeltava
menetelma silloin, kun toimenpiteen indikaationa on epidermaalikysta. Tall6in kystan
aukileikkaamisen jalkeen epiteelikudos saadaan vaporisoitua. Laserleikkauksesta on
tiettyja hy6tyja perinteiseen kirurgiaan ndhden. Muun muassa hoitoajat ovat lyhyem-
pid. Laseria kdytettdessa ei mydskaan tarvita ompeleita, jolloin arpikudoksen muodos-
tuminen on vahdisempaa ja kudosten parantuminen nopeampaa. (Penna — Fallani —
Fambrini — Zipoli — Marchionni 2002.) Perinteinen kirurgia on kuitenkin yksinkertaisem-
pi toteuttaa ja yleisemmin kdytetty leikkausmenetelma (Abdulcadir ym. 2011).

Osan naisista on raportoitu pyytavan reinfibulaatiota synnytyksen ja defibulaation jal-
keen (Wuest ym. 2009). Reinfibulaatiolla tarkoitetaan kirurgisesti avatun tai muuten
auenneen ympadrileikkauksen uudelleen sulkemista. Talldin leikkauspinnat ommellaan
takaisin yhteen ja tehdaan kansi virtsaputken suun ja emattimen aukon yli. Vaikka ym-
parileikattu nainen voikin itse reinfibulaatiota pyytaa, on sen suorittaminen terveydelle
haitallista, eettisesti kyseenalaista ja useimmissa lansimaissa laitonta. (Toubia 1994.)
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Reinfibulaation laittomuus voi toimia konkreettisena syyna sille, ettei reinfibulaatiota
suoriteta toiveista huolimatta. (Widmark ym. 2002). Reinfibulaatioiden myéta riski
komplikaatioille kasvaa, joten synnytysten jdlkeista reinfibulaatiota tulee valttaa. (STM
2012: 15).

5.4 Defibulaation postoperatiivinen hoito

Kivunhoito on tarkea osa defibulaation postoperatiivista hoitoa. Toimenpiteen yhtey-
dessa leikkausalue puudutetaan pitkavaikutteisella puudutteella postoperatiivisen kivun
ehkaisemiseksi. (Johnson - Nour 2007.) Liséksi tulee varmistaa, etta naisella on kaytet-
tavissa kipuladkkeitd heti toimenpiteen jalkeen. Naisen kotiutuessa varmistetaan, etta
kipulddkkeet riittédvat tuleviksi vuorokausiksi ja mahdollisuus apteekissa kdymiseen
huomioidaan. Naiselle annetaan seka suulliset, ettd kirjalliset potilasohjeet postopera-
tiivisesta kivunhoidosta. Ohjeessa tulee olla 24 tuntia vuorokaudessa toimiva puhelin-
numero, josta saa tarvittaessa lisdohjeita. (Salomaki 2003.) Monilla naisilla leikkausalue
on herkka 2—4 viikon ajan leikkauksen jalkeen. (WHO 2001: 79.) Haava-alueet parane-

vat kokonaan noin kuudessa viikossa (Johnson — Nour 2007).

Toimenpiteen jdlkeen yhdyntdja tulee alkuun valttéa (Johnson — Nour 2007). Yleensa
yhdynnat voi jélleen aloittaa 4—6 viikon kuluttua. Toimenpiteen myéta tulee yhdynndis-
sa tapahtumaan muutoksia. Naisté muutoksista on hyva keskustella naisen kanssa
useaan otteeseen. Keskusteltaessa seksuaalisuuteen liittyvista asioista, tulee asiat esit-
tda hienotunteisesti ja kulttuuriset eroavaisuudet huomioiden. Mikali nainen on aviolii-
tossa, tulee myds puolison kanssa keskustella ja antaa ohjausta seksuaalisuuteen liitty-
vissa asioissa. On tarkead, ettda myos miehet oppivat ymmartdmaan ja hyvaksymaan
defibulaatiosta seuraavia seksuaalieldman muutoksia. Tama vahentaa naisen riskia
joutua painostetuksi reinfibulaatioon. (WHO 2001:79.)

Naista tulee muistuttaa toimenpiteen jdlkeen kaikista niistdé muutoksista, joita defibu-
laatiosta seuraa. Genitaalialueen kosteus on uusi asia, minka moni kokee epamiellytta-
vana. (WHO 2001: 79.) Uutta ovat myds muutokset eritystoiminnassa, kuten virtsaami-
sessa ja kuukautisvuodossa (Johnson — Nour 2007). Naiselle kannattaa kertoa leikka-
uksen jalkeisen vulvanalueen herkkyyden helpottuvan tavallisesti muutamassa viikossa
(WHO 2001: 79).
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Hygieniaohjaus on oleellinen osa postoperatiivista hoitoa. Naista tulee ohjata leikkaus-
alueen hyvasta hygieniasta postoperatiivisten infektioiden ehkaisemiseksi. (WHO 2001:
79.) Kansainvalisten ohjeiden mukaan nainen ohjataan ottamaan istumakylpyja suola-
vedessa kolme kertaa padivassa (Johnson — Nour 2007; Nour 2006; WHO 2001: 79).
Suomessa vulvan alueen operaatioiden jalkeiset kotihoito-ohjeet kehottavat leikkaus-
alueen suihkutteluun useita kertoja padivassa, jokaisen wc-kaynnin yhteydessa. Leikka-
usalueelle suositellaan ilmakylpyja. Naista ohjataan kiinnittémaan huomiota mahdolli-
sesti ilmeneviin infektio-oireisiin. (VSSHP 2012.) Joskus leikkauksen jalkeen voi virt-
saamisen yhteydessa esiintya kirvelyd. Talléin naista voidaan ohjata suihkuttamaan
ldmminta vetta leikkausalueelle virtsaamisen aikana, jolloin kirvely helpottuu. (Abdul-
cadir ym. 2011.)

Toimenpide voidaan tehda paivakirugisesti (Penna ym. 2002). Toimenpiteen jalkeen
sairaalassaoloaika on kuitenkin keskimaarin kaksi vuorokautta (Krause ym. 2011). Nai-
sen kanssa sovitaan aika kontrollikdynnille, jolloin varmistetaan haava-alueen parane-
minen. Kontrollikdynnille tulisi varata riittévasti aikaa keskustelulle. Lisdksi on turvatta-
va, etta tieto defibulaatiosta siirtyy myds perusterveydenhuoltoon, missa naista jatkos-
sa hoidetaan. Kun hoitava taho on tietoinen naisen ymparileikkauksen hoidosta, pysty-
tadan naista tukemaan ymparileikkaukseen liittyen myds jatkossa. (WHO 2001: 79.)

5.5 Defibulaation vaikutukset

Defibulaation on todettu yleisesti vahentavan infibulaatiosta johtuvia pitkaaikaiskompli-
kaatioita, parantavan naisten seksuaalista toimintakykya ja helpottavan vaginaalisia
synnytyksia. (Johnson — Nour 2007, WHO 2001: 76.) Defibulaation komplikaatiot ovat
harvinaisia ja tyytyvaisyys toimenpiteeseen on suurta. Usein my@s naisten puolisot

ovat tyytyvaisia toimenpiteeseen. (Nour ym. 2006.)

Defibulaatio vahentdaa naisten karsimia infibulaation myohdisseuraamuksia. Erddssa
tutkimuksessa naiset kertoivat defibulaatiota edeltaneiden pitkdaikaisoireiden havin-
neen kokonaan. Tall6in defibulaatio auttoi kuukautisvuotoihin, toistuviin virtsatieinfek-
tioihin ja yhdyntdvaikeuksiin. (Penna ym. 2002.) Toisessa tutkimuksessa todettiin defi-

bulaation auttavan dysmenorreaan, yhdyntakyvyttdmyyteen, yhdyntavaikeuksiin ja
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virtsaamisvaikeuksiin (Nour ym. 2006). Defibulaation jdlkeen virtsa tulee nopeampana,
katkeamattomana suihkuna (Abdulcadir ym. 2011).

Infibuloiduilla naisilla seksuaalinen kanssakdayminen on usein hankalaa ja heidan seksu-
aalinen toimintakykynsa on alentunut (WHO 2001: 31). Yhdyntdvaikeudet voivatkin olla
indikaatio defibulaatiolle (WHO 2001: 76). Tutkimuksen mukaan defibulaatio vaikuttaa
parantavan infibuloidun naisen seksuaalista toimintakykya. Defibulaatio ndyttaa paran-
tavan infibuloitujen naisten seksuaalista halukkuutta, kiihottumista ja tyydytytysta. Nai-
set kokevat myds seksuaaliseen kanssakdymiseen liittyvien, infibulaatiosta johtuvien
kipujen vahenevan defibulaation my6ta. Lubrikaatioon ja orgasmiin defibulaatiolla ei
todettu olevan vaikutusta. Lubrikaation muuttumattomuus voi selittya Bartholin rauhas-
ten poistamisella infibulaation yhteydessa. Defibulaatiolla voidaan parantaa seksuaalis-
ta toimintakykyd, mutta toimintakyvyn paranemista ei voida taata. Tasta syysta hoita-
misen sijaan tulisi keskittya naisten ymparileikkauksen ennaltaehkaisyyn. (Krause ym.
2011.)

5.6 Defibulaation vaikutukset raskauteen ja synnytykseen

Defibulaatio suositellaan tehtdvan elektiivisesti raskauden aikana, mikali se on mahdol-
lista. Elektiivinen defibulaatio mahdollistaa asiantuntevan hoidon, jolloin toimenpiteen
tekija tuntee defibulaation toimenpiteena ja osaa ottaa huomioon kulttuuriset erityis-
piirteet. Defibulaatio synnytyksen aikana vaikeuttaa synnytyksen hoitoa. Lisaksi toi-
menpiteen suorittaminen synnytyksen yhteydessa lisda haasteita synnytysosastolle,
silla talldin jokaisessa tydvuorossa tulisi olla defibulaation suorittamiseen patevditynytta
henkildkuntaa. (Bikoo ym. 2006.)

Defibulaatio suositellaan tehtdvaksi toisen raskauskolmanneksen aikana (Johnson —
Nour 2007). Toimenpide tulee tehda raskausviikoilla 20-28. Talldin leikkaushaava ehtii
parantua ennen synnytysta. (WHO 2001:84.) Haava-alueet paranevat kokonaan noin
kuudessa viikossa (Johnson — Nour 2007). Defibulaatiota ei tule tehda ensimmaisen
raskauskolmanneksen aikana, silla silloin riski spontaanille keskenmenolle on kohonnut.
Spontaani keskenmeno voitaisiin virheellisesti yhdistaa defibulaatioon. Virheellisen tie-
don leviamisella yhteison sisalla voi olla vaikutusta asenteisiin ja siihen, etteivat naiset
hakeudu toimenpiteeseen. (WHO 2001: 84.)



20

Tutkimusten mukaan kuitenkin vain pieni osa naisista haluaa ajoittaa defibulaation ras-
kauden ajalle. Suuri osa naisista lykkaisi defibulaatiota synnytyksen yhteyteen. Tutki-
muksissa ilmenee, etta 38—77 % raskaana olevista naisista, joille suositellaan defibu-
laatiota raskauden aikana, toivovat toimenpiteen suorittamista synnytyksen yhteydes-
sa. (Bikoo ym. 2006; Wuest ym. 2009.) Syyksi naiset ovat kertoneet, etta kotimaas-
saan toimenpide tehddan synnytyksen aikana, joten kdytantd on heille mielekkadmpi
(Bikoo ym. 2006). He myds haluavat valttaa ylimaaraisia kipua aiheuttavia toimenpitei-
ta (Momoh ym. 2001; Wuest ym. 2009).

Defibulaatio synnytyksen yhteydessa luo kuitenkin paineita katilotyéhon, silla silloin
defibulaation keskittaminen tiettyille henkil6ille tai tiettyyn yksikk6dn ei ole mahdollista.
(Bikoo ym. 2006.) Moniammatillinen Iahestyminen voi tukea optimaalista raskauden ja
synnytyksen aikaista hoitoa sekd vastasyntyneiden tyttarien ymparileikkauksen ehkai-
sya (Wuest ym. 2009).

Vaikka defibulaatiossa suurennetaan introitusta, ymparoivat kudokset eivat arpeutumi-
sen vuoksi silti valttdmatta jousta. Tasta syysta defibulaatiosta huolimatta infibuloiduilla
naisilla on suurempi riski repeamille ja episiotomialle synnytyksen yhteydessa. (Bikoo
ym. 2006.) Infibulaatio ei kuitenkaan aiheuta suuria riskeja raskauden ja synnytyksen
kannalta, mikali defibulaatio on asianmukaisesti toteutettu (STM 2012: 17 - 16).

6 Oppimateriaali terveydenhuollon opiskelijoille ja -ammattilaisille

6.1 Oppimateriaalin suunnittelu, tarkoitus ja tavoitteet

Léhtokohtana oppimateriaalin sisallon suunnitteluun oli, ettei lukija valttamatta tunne
aihepiiria ennestaan. Oppimateriaali on suunniteltu niin, ettd se on selkea ja helppo-
kayttoinen, ja se on helposti hyddynnettavissa opetuksessa ja tydeldmassa. Oppimate-

riaali on tarkoitettu terveydenhuollon opiskelijoille ja -ammattilaisille.
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Tuotimme selkean ja kaytannonlaheisen oppimateriaalin naisten ymparileikkauksen
avaamisesta. Oppimateriaalin tavoitteeksi asetimme seuraavaa: Aiheeseen liittyvan
opetuksen jalkeen tai oppimateriaalin itsendisesti luettuaan terveydenhuollon opiskeli-
jat tai ammattilaiset:
1. osaavat kohdata ammatillisesti ymparileikatun naisen
2. osaavat tunnistaa eri ymparileikkaustyypit
3. tuntevat defibulaation toimenpiteena seka tietavat, mita asioita hoitotydssa tu-
lee ottaa huomioon toimenpidetta tehtaessa
4, tietavat, etta tallaisen osaamisen keinoin he voivat parantaa ymparileikattujen
naisten seksuaali- ja lisddntymisterveytta

6.2 Oppimateriaalin sisallon tuottaminen ja arviointi

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi kaksi erillista oppimateriaalia naisten ymparileikkauk-
sen avaamisesta eli defibulaatiosta. Tutkimustietoon tutustuttuamme poimimme oleelli-
simmat asiat oppimateriaaliin. Oppimateriaali on tuotettu kaksiosaisena materiaalin
hyddynnettavyyden parantamiseksi. Oppimateriaalit eroavat toisistaan laajuudeltaan.
Suppeaan materiaaliin on koottu tietoa defibulaatiosta tiivistettyyn muotoon. (Liite 4,
lite 5.) Laajassa materiaalissa naisten ymparileikkausta, defibulaatiota ja niiden vaiku-
tuksia naisen terveyteen, seksuaalisuuteen, raskauteen ja synnytykseen on kuvattu

tarkemmin. (Liite 6.)

Oppimateriaalit sisaltavat tarkan kuvauksen naisten ympadrileikkaustyypeista seka ym-
parileikkauksen vaikutuksista naisen terveyteen, raskauteen, synnytykseen ja seksuaa-
lisuuteen. Tuotokset sisdltavat defibulaation indikaatiot ja vaiheittain etenevan ohjeen
defibulaation suorittamisesta. Tekstia havainnollistaa kuvamateriaali. Kuvamateriaalin
kayttamiseen pyysimme lupaa kevaalla 2012. Lupa mydnnettiin. (Liite 7.) Osan kuva-
materiaalista tuotimme itse. (Liite 8.)

Opinnaytetyon tuotokset lahetettiin arvioitaviksi katild, lehtori Heli Kondelinille. Palaut-
teen mukaisesti teimme pienia muutoksia tuotoksen kasitteiden tasmentdmiseksi. Pa-

lautteen mukaan oppimateriaali on informatiivinen, selkea ja hyvin rajattu.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa oppimateriaali, joka on selked, ja jota on helppo
hyddyntaa kaytannossa. Oppimateriaali on tarkoitettu apuvalineeksi infibuloitujen nais-
ten hoitotydhon terveydenhuollon opiskelijoille ja -ammattilaisille. Mielestdmme onnis-
tuimme tuottamaan selkedn, tavoitteidenmukaisen oppimateriaalin. Kaytimme opinnay-
tetyon tietoperustaa pohjana oppimateriaalin sisallélle. Koimme hankalaksi tiedon ra-
jaamisen. Aluksi olimme suunnitelleet tuottaa yhden oppimateriaalin defibulaation suo-
rittamisesta toimenpiteend. Koimme tarkedksi kasitelld aihetta ilmiéna laajemmin, joten
paadyimme tuottamaan kaksi erillistd oppimateriaalia. Suppea materiaali vastaa alku-
perdista suunnitelmaa. Laajassa materiaalissa hyddynnamme tietoperustaa perusteelli-
semmin. Mielestamme onnistuimme lisdédamaan oppimateriaalin hyddynnettavyytta te-
kemalla suppeasta materiaalista varillisen version lisaksi mustavalkoversion. Mustaval-
koversion voi tulostaa kaikilla tulostimilla. Lisaksi mustavalkokopiot ovat taloudellisempi
vaihtoehto varitulosteelle.

Opinndytetydmme tulos on tarked, koska kokemuksemme mukaan defibulaatiota kasi-
telladn katilo- ja sairaanhoitajakoulutuksessa talla hetkelld suppeasti. STM:n (2012)
Tyttéjen ja naisten ymparileikkauksen estamisen toimintaohjelman 2012-2016 (FGM)
mukaan ymparileikattujen tyttéjen ja naisten hoitoty6ta tulee kehittada. Opinndyte-
tydbmme tukee tata kehitysta. Tydssamme ilmeni, ettd defibulaation suorittamista ei
voida keskittaa tiettyihin yksikdihin, silld suuri osa naisista jattéa defibulaation suorit-
tamisen synnytyksen yhteyteen (Bikoo ym. 2006). Taman vuoksi kaikkien synnytyksia
hoitavien katildiden ja ladkareiden tulee olla perehtyneita defibulaatioon toimenpiteena.
Lisaéksi aitiyshuollon piirissé toimivien ammattilaisten tulee olla kykenevia ottamaan
aihe puheeksi ja tarjoamaan asianmukaista tietoa jo ennen raskautta ja raskauden
aikana. Tavoitteena on, etta infibuloidut naiset defibuloitaisiin ennen raskautta tai vii-

meistaan raskauden toisella kolmanneksella.

Koimme opinndytetyémme aiheen mielenkiintoisena. Opinnaytetydprosessin edetessa

aihe heratti monenlaisia tunteita.
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7.2 Menetelmien pohdinta

Opinndytety6 on toiminnallinen. Tyd koostuu kirjallisuuskatsauksesta ja tuotetusta op-
pimateriaalista. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin laajana, systemaattisena tiedonhakuna.
Lisdksi tietoa loytyi opinndytetytn edetessa manuaalisella haulla. Tiedonhaku ja pois-
sulkukriteerit ovat kuvattu tarkasti opinndytetydssa ja tiedonhaku voidaan halutessa
toistaa. Jotta saimme oppimateriaaliin riittdvan havainnollistavaa kuvamateriaalia, pyy-
simme lupaa kayttda Nourin (ym. 2006) artikkelissa julkaistuja kuvia. Olimme tyytyvai-
sia luvan saamiseen. Lisaksi tuotimme opinndytetydhomme omaa kuvamateriaalia (liite

8), mika oli aikataulullisesti ja tekijanoikeudellisesti helpottava tekija.

7.3 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Opinndytetyon tietoperustan lahdemateriaali on mielestamme luotettavaa. Lahteind on
kaytetty tieteellisten julkaisujen artikkeleita ja yleisesti luotettuja lahteitd, kuten WHO:n
materiaalia. Lahdemateriaali on padosin vuoden 2000 jalkeen julkaistua materiaalia.
Tiedon tuoreus lisaa luotettavuutta. Léhdemateriaalia tulkitsi kaksi henkilda, jolloin tul-

kintavirheet vahenivat.

Defibulaatiosta lansimaissa on tehty vahan tutkimuksia. Tama aiheutti haasteita tie-
donkeruulle. Olemassa olevissa tutkimuksissa otokset olivat pdaasiassa melko pienia,
mika laskee tutkimusten luotettavuutta. Suomenkielistd, ajantasaista tutkimustietoa
aiheesta emme loyténeet lainkaan. Molemmat opinndytetyon tekijat kokevat englan-
ninkielen taitonsa olevan sujuvaa. Englanninkielisen lahdemateriaalin ymmartdminen oli
helppoa, mutta tiedon ilmaiseminen suomeksi oli haastavaa, silla hallitsimme paremmin
englanninkielisen termiston. Yhta tutkimusta (Penna ym. 2002) olemme kayttdneet
opinnadytetydssa vain soveltuvin osin, koska tulkitsimme artikkelin joiltakin osin antavan
ristiriitaista tietoa. Lisaksi tutkimustulokset olivat joiltain osin ristiriidassa muihin tutki-
muksiin nahden. Pennan (ym. 2002) tutkimuksessa ristiriitaiset tulokset liittyivat muun

muassa synnytyksen aikaisiin valilihan vaurioihin.

7.4 Johtopaatokset

Defibulaatiolla parannetaan merkittévasti infibuloitujen tyttéjen ja naisten terveytta.

Raskaana olevan naisen defibulaatio lisad myds syntymattoman lapsen turvallisuutta.
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Tarkeampaa on kuitenkin ennaltaehkadista tyttéjen ja naisten ymparileikkausta, silla
ympadrileikkaus on ihmisoikeusrikkomus ja yksilétasolla aina traumaattinen kokemus.
Defibulaatiosta huolimatta voi ymparileikkauksesta jaada naiselle elinikaisia fyysisia ja
psyykkisia vaurioita. Tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen ennaltaehkdisyssa ensiar-

voisen tarkedaa mielestamme on terveysedukaatio.

Naisten ymparileikkauksen traditio on lopetettava. Myds lansimailla on vastuu perinteen
jatkamisen lopettamisessa. Tyttdjen ja naisten ympadrileikkauksen medikalisointia ei
tule tukea. Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten, jotka tydssaan kohtaavat ympa-
rileikattuja naisia, tulee toiminnallaan ennaltaehkaistd tradition yllapitémista. Tervey-
denhuollon ammattilaisten tulee saada koulutusta aiheesta. Kohdatessaan maahan-
muuttajia, jotka tulevat alueilta, joissa ymparileikkausta harjoitetaan, tulee terveyden-

huollon ammattilaisen ottaa asia puheeksi.

Aitiysneuvolatyéssi tulee asiakkaan mahdollinen ympérileikkaus selvittdd mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa, jotta defibulaation tarve voidaan arvioida ja toimenpide
suorittaa suositeltuna ajankohtana. Aitiysneuvolassa tulee selvittdd vanhempien suh-
tautuminen tyttdjen ympadrileikkaukseen seka ennaltaehkdista syntyvan tyttolapsen

joutumista ymparileikatuksi.

Suomessa ei ole yhtendistd ohjeistusta ymparileikkauksen avausleikkauksesta ja siihen
liittyvasta hoidontarpeesta. Tuottamamme oppimateriaali on terveydenhuollon ammat-
tilaisten apuvaline ymparileikattujen naisten hoitotyéhon. Oppimateriaalin tulisi olla

kaikkien ymparileikattuja naisia tydssaan kohtaavien saatavilla.

Opinnaytety6ta tehdessa ilmeni, etta defibulaatiopotilaan ohjaus tulisi antaa seka suul-
lisesti, etta kirjallisessa muodossa. Suomessa kirjallista potilasohjetta ei ole. Jatkossa
hyva kehitystydn aihe olisi defibulaation kirjallisen potilasohjeen tuottaminen. Poti-
lasohje sisaltdisi esimerkiki tietoa defibulaation vaikutuksista, defibulaatiosta toimenpi-
teena seka kotihoito-ohjeet toimenpiteen jalkeen.
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Tiedonhakuprosessi
Taulukko 1.  Tiedonhaku CINAHL-tietokannasta
Hakusanat Haku- Luetut Luettavaksi
tulokset | abstraktit | valitut tut-
kimukset
"Female genital cutting" AND defibulation 1 1 1
"Female genital mutilation" AND defibulation 1 1 1
"Female genital mutilation" AND deinfibulation 57 7 4
"Female genital cutting" 16 7 5
Taulukko 2.  Tiedonhaku PubMed-tietokannasta
Hakusanat Haku- Luetut Luettavaksi
tulokset | abstraktit | valitut tut-
kimukset
"Female genital cutting" AND defibulation 5 3 3
"Female genital mutilation" AND defibulation 7 7 3
"Female genital mutilation" AND deinfibulation 2 2 1
Taulukko 3.  Tiedonhaku Medic-tietokannasta
Hakusanat Haku- Luetut Luettavaksi
tulokset | abstraktit | valitut tut-
kimukset
“naisen ympadrileikkaus” 10 0 0
ymparileikkaus 38 0 0
defibulaatio 0 0 0
Taulukko 4.  Tiedonhaku COCHRANE-tietokannasta
Hakusanat Haku- Luetut Luettavaksi
tulokset | abstraktit | valitut tut-
kimukset
"Female genital cutting” 69 0 0
"Female genital mutilation" 4 0 0
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Vaiheet

Aikataulu

Aiheenjasennysvaihe

Haimme meneilldan olevaan Hyva syntyma -
hankkeeseen, jonka sisdlld saimme aiheek-
semme ympdrileikatun naisen avaaminen ras-
kauden aikana -oppimateriaalin tekemisen
katiloille ja katildopiskelijoille. Kiinnostus aihe-
piiria kohtaan auttoi aiheen valinnassa. Ryh-
maohjauksessa sovimme yksildohjauksesta.
Ennen yksildohjausta teimme alustavia tiedon-
hakuja ja tutustuimme aiheeseen. Yksil6ohja-
uksessa kavimme |api mahdollista loppu-
tuotosta seka sovimme tydn etenemisesta.
Ty6stimme aiheseminaariin esityksen opinndy-
tetyosuunnitelmastamme. Lisaksi kirjoitimme
kirjallisen raportin siihenastisesta etenemises-
tdmme. Aihevaiheen lopussa keskityimme
tietoperustan luomiseen. Aiheseminaarissa
esittelimme suunnitelmamme ja saimme pa-
lautetta opettajalta. Aihe synnytti keskustelua
seminaarin osallistujien kesken.

k. 2012

Ty6suunnitelmavaihe

Aloitimme suunnitelmavaiheen tarkennetuilla
ja laajemmilla tiedonhauilla (liite 1). Valitsim-
me luettavat artikkelit. Jaoimme artikkelit puo-
liksi ja sovimme aikataulusta. Kumpikin luki
kevaan aikana artikkelinsa. Kevaan lopussa
valitsimme artikkelit, joita kdytimme opinnay-
tetydssa. Osallistuimme tydsuunnitelmavai-
heen tybpajaan ja teimme tydsuunnitelmavai-
heen seminaariin esityksen sekd kirjallisen
raportin  siihenastisesta etenemisestdmme.
Kysyimme lupaa eraan artikkelin kuvien kayt-
toon, minkd saimme (lite 4). Kumpikin luki
tyossa kaytettavat artikkelit kesan aikana.

K.2012

Toteutusvaihe

Toteutusvaiheen aloitimme kokoamalla luetut
artikkelit sisallénanalyysitaulukkoon (lite 3).
Laajensimme tyon tietoperustan ja laadimme
sen pohjalta kaksiosaisen oppimateriaalin.
Piirsimme osan oppimateriaalin kuvista itse
lahteiden perusteella. Taman jalkeen kirjoi-
timme loppuun oppimateriaalin tuottamisen
kuvauksen ja pohdimme tydtd. Tydn julkista-
minen tapahtuu toteutusvaiheen seminaarissa.

s. 2012
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Paatelmat ja pohdinta

SENE!
Female Iso-Britannia, Bikoo, Maligaye Maaritella raskaudenaikaisen Ymparileikatuilla naisilla  Vaikka defibulaatio avaa introi-
Genital Mu- 2006, British - Davies, Melis-  defibulaation tarve ja vaiku- defibulaatiosta huolimatta tusta, ympéardivat kudokset eivét
tilation: A Journal of sa - Richens, tus synnytykseen. on suurempi riski re- arpeutumisesta johtuen jousta.
Growing Midwifery Yana - Seurantatutkimus. peamille ja episiotomialle  Iso-Britannian obstetrikot ja gy-
challenge Creighton, Sa- Otoksena oli kaikki klinikalla ~ synnytyksen yhteydessa. nekologit suosittelevat defibulaa-
for mid- rah k&yneet raskaana olevat, Defibulaatiota suositel- tion ajoittamista h20. Siitd huo-
wives in UK infibuloidut naiset, 26 osallis- laan h20 jalkeen, mutta limatta suuri osa tutkittavista
tui tutkimukseen. ennen synnytysta. Tutki-  jattaisi defibulaation synnytyk-
muksessa suurin osa seen, jonka seurauksena defibu-
naisista halusi defibulaa-  laation suorittaa kokematon
tion vasta synnytyksen henkild. Lisakoulutusta tarvitaan
yhteydessa. Keisarileik- kaikille terveydenhuollon ammat-
kausten ja imukuppi- ja tilaisille. Synnytyksen hoitoa
pihtisynnytysten yleisyys  helpottaa, jos defibulaatio on
tutkimusryhmassa on tehty raskauden aikana.
verrattain sama sairaalan
keskiarvoon ndhden.
Surgical Yhdysvallat, Johnson, Crista Kuvat defibulaation suorittami-
Techniques: 2007, Journal - Nour, Nawal sesta, Toimenpiteen selitys ku-
Defibulation of Sexual M. vatekstein. Defibulaatio paranee
of type lll Medicine 6 viikossa. Toimenpide tulee
Female suorittaa erityista varovaisuutta
Genital Cut- noudattaen klitorisvaurioiden
ting estamiseksi.
Out of East- Sveitsi, 2011, Krause, Elke - Maarittad seksuaalista toi- Seksuaalinen toimintaky- Defibulaatio CO2-laseria kaytta-
ern Africa: Journal of Brandner, Sonja mintakykya ennen ja jalkeen ky paranee defibulaation en parantaa joitakin seksuaali-
Defibulation Sexual Medi- - Mueller, Mi- CO2-laserleikkauksena teh-  jalkeen halukkuuden, sen toimintakyvyn osa-alueita.
and Sexual cine chael D. - Kuhn, tyé defibulaatiota. kiihottumisen, tyydytyk- 10 potilaalla oli Klitoriksen jaan-
Function in Annette Female Sexual Function In- sen ja kivun osalta. Lub-  teitd. Lubrikaation muuttumatto-

Woman with

dex -kysely ennen ja 6 kk

rikaatioon ja orgasmiin

muus Vvoi selittyd Bartholin rau-
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Female
Genital Mu-
tilation

toimenpiteen jalkeen.

21 osallistujaa, 18 pysyi tut-
kimusryhmassa tutkimuksen
loppuun

defibulaatiolla ei ollut
vaikutusta.

hasten poistamisella infibulaati-
on yhteydessa. Kipu oli suurin
syy toimenpiteeseen hakeutumi-
sessa. Nuoremmat naiset ha-
keutuvat defibulaatioon, taméa
voidaan nahda maailmanlaajui-
sena edistyksena tyttdjen ympa-
rileikkauksen vastustamisen
lisdéntyessa. Defibulaatio ei
valttamatta paranna seksuaalis-
ta toimintakykya ja tdrkeampaa
on ennaltaehkaisy, kuin hoito.

Defibulation
to Treat
Female
Genital Cut-
ting - Effect
on Symp-
toms and
Sexual
Function

Nour, Nawal M.
2006, The - Michels, Karin
American B. - Bryant, Ann
College of E.
Obstetricians

and Gynecol-

ogists

Yhdysvallat,

Defibulaation pitk&aaikaiset
fyysiset ja seksuaaliset vai-
kutukset - potilaiden ja puo-
lisoiden tyytyvaisyyden arvi-
ointi.

40 naisen sairauskertomuk-
set ja puhelinhaastattelut 6kk
ja 2 vuoden kuluttua defibu-
laatiosta.

48% loytyi klitoris infibu-
laatioarven alta.
Primaari-indikaatiot defi-
bulaatiolle: Raskaus
30%, dysmenorrea 30%,
yhdyntakyvyttdmyys
20%, yhdyntavaikeudet
15%. Sekundaéari-
indikaatiot: yhdyntakyvyt-
tomyys 20%, virtsaamis-
vaikeudet 12,5%, yhdyn-
tavaikeudet 10%. Defibu-
laatioon ei liittynyt komp-
likaatioita. 100% potilais-
ta ja puolisoista olivat
tyytyvaisia tuloksiin.

Defibulaatiota suositellaan kaikil-
le infibuloiduille naisille, jotka
karsivat pitkaaikaiskomplikaati-
oista. Defibulaation komplikaati-
ot ovat harvinaisia ja tyytyvai-
Syys toimenpiteeseen on suurta.
Yksittaiset ompeleet haavassa
aiheuttivat arsytysta, intrakutaa-
nin eli jatkuvan piilo-ompleen
kayttoa suositellaan. Yleisesti
potilaat pyytavat vain osittaista
defibulaatiota, mutta tutkimustu-
losten mukaan on suositeltavaa
defibuloida virtsaputken suu
nakyviin. Klitoriksen alueen pal-
poiminen tarke&aa. 94% suositte-
lisi toimenpidettd, mutta vain
53% oli puhunut toimenpiteesta
puolison tai laheisen kanssa.
Syita keskustelemattomuudelle
olivat yksityisyys, h&ped, pelko




Liite 3
3(5)

leimautumisesta, vaikeus paasta
naimisiin, ei halua tuottaa van-
hemmille pettymysta, tunne siita,
etteivat muut ymmarra, sekéa
puolison aseman suojeleminen
yhteisssé (pidetaan ylla kuvaa
siita, etta puoliso defibuloi nai-
sen haayona).

Type lll fe-
male genital
mutilation:
Clinical im-
plications
and treat-
men by
carbon di-
oxide laser
surgery

Italia, 2002,
American

Journal Ob-
stetrics and
Gynecology

Penna, Carlo -
Fallani, Grazia -
Fambrini, Mas-
similiano - Zipoli,
Elisa - Mar-
chionni, Mauro

Tutkia infibulaation kliinisia Kaikissa tapauksissa

seurauksia ja arvioida CO2 - introitus paljastettiin. Kys-
laserleikkauksen kayttba tat (5kpl) saatiin poistet-
defibulaatiossa ja infibulaati-  tua. Komplikaatioita ei
oon liittyvan epidermaalikys-  ilmennyt.

tan hoidossa.

Tutkittavilta kartoitettiin
anamneesi. Tutkittavat tulivat
toimenpiteeseenja lja 4
viikon kuluttua toimenpitees-
ta tehtiin tutkimuksellinen
toimenpide. Tutkittavia seu-
rattiin 1-54 kk, keskimaarin
11 kk.

25 infubuloitua naista.

Raskauden aikana defibuloiduil-
le, alakautta synnyttaneille nai-
sille kaikille tehtiin episiotomia.
CO2-laserleikkaus sopii hyvin
defibulaation suorittamiseen. 11
potilasta, jotka raportoivat infibu-
laation pitk&aikaisvaikutuksista,
ja joita seurattiin vahintaan 6 kk
toimenpiteen jalkeen, raportoivat
pitkaaikaisvaikutusten havin-
neen defibulaation myéta. CO2-
laserkirurgia mahdollistaa haa-
van syvyyden kontrolloinnin,
jolloin klitorisvaurioilta saéasty-
tdén. CO2 -laserkirurgian hyddyt
perinteiseen kirurgiaan nahden
ovat lyhyemmat hoitoajat ja pai-
kallispuudutuksen kaytto. Lisaksi
CO2-laserkirurgiaa kaytettaessa
ei tarvita ompeleita, jolloin myos
arpikudoksen muodostuminen
vahaista ja parantuminen nope-
aa. Anestesiologia ei tarvita,
jolloin syntyy taloudellisia saas-
toja.
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Effects of
female geni-
tal mutila-
tion on birth
outcomes in
Switzerland

Sveitsi, 2009,
BJOG An
International
Journal of
Obstetrics
and Gynae-
cology

Wouest, S. -
Raio, L. -
Wyssmueller, D.
- Mueller, MD. -
Stadimayr, W. -
Surbek, DV. -
Kuhn, A.

Selvittaa ymparileikattujen
naisten haluja ja toiveita ul-
kosynnyttimia kohtaan ympa-
rileikkauksen jalkeen raskau-
denaikaisen hoidon ja synny-
tyksen yhteydessa. Selvittaa,
onko ymparileikatuilla ja ei-
ymparileikatuilla naisilla
eroavaisuuksia sikion ja aidin
voinnissa.

Vuosina 1999-2008 kysely ja
arviointi: aiemmat terveyson-
gelmat, ladketieteellinen his-
toria, aidin ja puolison toiveet
ympaérileikkauksen hoitoon,
defibulaatio ennen synnytys-
ta vai synnytyksen aikana,
infibulaation oireiden kartoit-
taminen, synnytyksen kesto-
jen vertaileminen, lapsen
painon, apgarin pisteiden ja
napa-pH:n arvot, vélilihavau-
riot.

Otos 122 ymparileikattua
aitia, 110 aidin kontrolliryh-
ma, jossa aidit saman ikaisia
ja synnyttivat samaan ai-
kaan.

6% toivoi defibulaatiota
raskauden aikana, 43%
toivoi defibulaatiota syn-
nytyksen aikana, 34%
toivoi defibulaatiota syn-
nytyksen aikana vain, jos
tarpeellista, 17% ei ky-
ennyt ilmaisemaan odo-
tuksiaan. Tutkimusryh-
man ja kontrolliryhman
valilla ei ollut eroja sikion
voinnin, aidin veren-
vuotojen tai synnytyksen
keston suhteen. Hatasek-
tioita ja kolmannen as-
teen repeamia oli huo-
mattavasti enemman
tutkimusryhmassa, kun
taas 1. ja 2. asteen re-
peamia oli vahemman
kontrolliryhmaéan verrat-
tuna. 4 infibuloitua naista
toivoi reinfibulaatiota,

lisaksi 2 toivoi reinfibulaa-

tiota niin, etta introitus
jatetaan hieman valjem-
maksi aiempaan néhden.
Ympérileikkauksen hoi-
toon olivat tyytyvaisia
53%, kutakuinkin tyyty-
vaisia 23%, tyytymatto-
mia 12% ja 12% kieltaytyi
vastaamasta kysymyk-

Moniammatillinen |&hestyminen
voi tukea optimaalista raskau-
den- ja synnytyksenaikaista hoi-
toa seké vastasyntyneiden tytta-
rien ympaérileikkauksien ehkai-
sya. On todennakadista, etta ym-
parileikkausarpi repeaisi synny-
tyksen aikana, silla arpikudos ei
ole riittavan joustavaa. Olisi tar-
keé&a hoitaa ymparileikkaus ras-
kauden aikana, jolloin asiantun-
teva henkilokunta suorittaa defi-
bulaation. Kuitenkin vain 6,5%
tahtoi defibulaation raskauden
aikana. Vain 19% oli maininnut
ymparileikkauksen ja siihen liit-
tyvat ongelmat omalle laaaril-
leen. Usea tutkittava kertoi ha-
peavansa ympadrileikkaustaan.
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seen. Tyytymattomista
kuuden tyytyméattomyys
ei littynyt defibulaatioon.

Female gen-
ital mutila-
tion: analy-
sis of the
first twelve
months of a
southeast
London
specialist
clinic

Iso-Britannia,
2001, British
Journal of
Obstetrics
and Gynae-
cology

Momoh, Comfort
- Ladhani,
Shamez -
Lochrie, Denise
P. - Rymer,
Janice

Analysoida ymparileikattujen
naisten klinikallelahettdmisen
lahteet ja syyt seka selvittaa
ymparileikkauksen seurauk-
set.

Selvitetty sairauskertomuk-
sista ja kyselyin: lahteet ja
syyt klinikalle lahettamiseen
ja hakeutumiseen, klinikalla
kayvien naisten ominaispiir-
teet, akuutit ja krooniset ym-
parileikkauksen komplikaatiot
ja asenne ymparileikkausta
kohtaan.

108 klinikalla kayvaa naista.

86:sta naista, jotka muis-
tivat ymparileikkauksen,
kertoivat: 78% suoritti
henkild ilman laaketie-
teellisesta koulutusta,
71% tapahtui kotona,
keskimaarin 7 vuoden
iassa. 86% infibuloiduista
naisista karsi akuuteista
ja kroonisista komplikaa-
tioista. Kukaan 89 ras-
kaana olevasta tutkitta-
vasta ei pyytanyt reinfibu-
laatiota, mutta 6% harkit-
si vakavasti vievansa
tyttarensa Iso-Britannian
ulkopuolelle ymparileikat-
tavaksi ja vain alle 10%
kieltaytyy ymparileikka-
uksen perinteen yllapi-
dosta.

Paasyy sille, ettei tyttaria ympa-
rileikata, on se, ettéd toimenpide
on laiton Isossa-Britanniassa.
39:std raskaanaolevasta, defibu-
laatiota tarvitsevasta naisesta
vain 3 suostui defibulaatioon
raskauden aikana: loput halusi-
vat toimenpiteen synnytyksen 2.
vaiheen aikana, koska halusivat
kokea kivuliaan toimenpiteen
vain kerran.
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Defibulaatiota eli ymparileikkauksen
avausleikkausta suositellaan kaikille
naisille, jotka karsivat infibulaation

myo6haisseuraamuksista

Defibulaation vaikutuksia

~ Parantaa naisen seksuaalista
toimintakykya: yhdynnéat
nautinnollisempia, yhdyntakivut
helpottuvat. Yleensa myds puolisot ovat
tyytyvaisia

~ Virtsaaminen helpottuu

~ Virtsatieinfektiot ja lantion alueen
tulehdukset vahenevat

~ Kuukautiskivut ja vuoto-ongelmat
helpottuvat

~ Raskauden ja synnytyksen kulun
seuranta helpottuu

~ Obstetriset komplikaatiot véhenevat

- virtsaretentio
- toistuvat virtsatieinfektiot

- virtsaamis- ja ulostusongelmat

- genitaalialueen tulehdukset

- kuukautisveren kertyminen emattimeen
- kivuliaat kuukautiset
- alavatsakivut
-yhdyntavaikeudet

- yhdyntakyvyttomyys

Defibulaation indikaationa voi myds olla
raskaus ja synnytys. Defibulaatio tulisi
suorittaa ennen raskautta. Raskauden
aikana suositeltava ajankohta
defibulaatiolle on toinen
raskauskolmannes.

Tyttojen ja naisten
ymparileikkauksen
avausleikkaus

Defibulaatiolla parannetaan merkittavasti
infibuloitujen tyttdjen ja naisten terveytta.
Raskaana olevan naisen defibulaatio lis&a
myds syntymattoman lapsen turvallisuutta.

Muutokset, joista naisen tulee olla tietoinen:
- Virtsaaminen helpottuu. Virtsaa tulee kerralla
enemman, mikad on monille yllattavaa

- Toimenpide vaikuttaa genitaalialueen ulkonakéon,
nainen voi tuntea itsensa avonaiseksi

- Kuukautisvuoto helpottuu

- Toimenpiteelld on vaikutuksia yhdyntéihin ja
muuhun seksuaalielamaan

- Genitaalialue tuntuu kostealta

Tyttojen ymparileikkauksen ennaltaehkaisy
on ensiarvoisen tarkeaa, silla
ymparileikkaus on traumaattinen kokemus.
Defibulaatiosta huolimatta naiselle voi
ymparileikkauksesta jaada elinikaiset
vauriot

-opas terveydenhuollon
ammattilaisille

Defibulaatio tulee tehda ainoastaan jo
oleskeluluvan saaneelle tytdlle tai naiselle.
Mikali defibuloitu nainen joutuu palaamaan
kotimaahansa esimerkiksi kielteisen

Pirianna Laukkanen ja Tanja Sorsa . . -
Opinnaytetyd — Naisten Maailmassa on arviolta 100-140 miljoonaa

ymparileikkauksen avaaminen —opas  ympgrileikattua naista ja tyttoa. Vuosittain 3

o i o " terveydenhuollon ammattilaisille L s s .
oleskelulupapaatoksen myoOta, saattaa han Metropolia AMK. m||loonaa tyttb& on vaarassa joutua
joutua vaikeuksiin yhteisdssaan. 2N, ymparileikatuksi.

Lisaa tietoa ja lahteet:



- Defibulaatio toimenpiteena p———_— Kuva 1
Naisen \ Infibulaatio: sakset

ymparileikkauksen e ‘ infibulaatioarven
nelja paatyyppia: 1. Toimenpide voidaan tehda Sy alla. Nuolenkarki
paikallispuudutuksessa. Mikali S osoittaa

Kuva 1. Normaali naisen

Tyyppi |

klitoriksen tai klitoriksen
hupun poistaminen
kokonaan tai osittain.
Kuva 2.

nainen karsii posttraumaattisista A neointroitusta,

oireista, tulee harkita
WEIEEUES CSEERET
selkaydinpuudutteita.

2. Palpoidaan arven alle

jonka halkaisija on
noin 1cm. Kilitoris
(nuoli) on
nakyvissa arven

anatomia mahdollisesti jaanyt klitoris. : ylapuolella.

Permission granted by Nawal

3. Leikkausalue puhdistetaan 7 3 Nouf T
. q . — edical School
Tyyppi Il antiseptisella liuoksella.

klitoriksen ja pienten 4. Infibulaatioarven alle viedaan
hapyhuulten poistaminen sormi tai sondi samalla nostaen

kokonaan tai osittain, arpikudosta irti allaolevasta
mahdollisesti myos isot kudoksesta. Kuva 2.

hapyhuulet poistetaan. . Kell £ : Defibulaatio:
Kuva 3. 5. Suonipuristimet sijoitetaan kello U Pitkittaisviilto

kahteen ja kello kymmeneen.

— ; anteriorisesti
Kuva 2. Tyypin i 6. Alue puudutetaan arpea myoéten & 7 infibulaatioarpeen.

ympérileikkaus ja arven molemmin puolin _ L Introitus

Tyyppi lll (infibulaatio): pitkavaikutteisella puudutteella. e A (nuolenkarki) ja

pienten ja/tai isojen 7. Sormi tai sondi arven alla o ; virtsaputkensuu
hapyhuulten poistaminen, leikataan saksilla neo-introituksesta oo SR Eml (nuoli) tulevat
haavapintojen anteriorisesti hapyluuta kohti arven b o nakyviin
yhdistaminen. Virtsaa ja keskilinjassa. : \permission granted by Nawal
kuukautisvuotoa varten . __ N Medical School
jatetaan pieni aukko. 8. Noin puolella naisista on klitoris . -

. Mybs Klitoris voidaan infibglaatioary_grl alla. Ar\_/en alla
Kuva 3. Tyypin ii poistaa. olevia verekkaita kudoksia on
ympérileikkaus Kuva 4. varottava vahingoittamasta.

9. Arpea pitkin leikataan, kunnes L

TwoDi IV: virtsaputken suu tulee nakyviin. Naisen ulkoiset
YYPPUIV: Yleensa 5-7 cm riittaa. sukupuolielimet

kaikki muut naisen 10. Haavan reunat ommellaan -“ " e _d__efibulaation
sukupuolielimille ei- : a jalkeen.

lagketieteellisista syista erilleen jatkuvalla ' > permission granted by Nava
tehtavat haitalliset intrakutaaniompeleella. 3  MD,

Medical School
toimenpiteet, kuten 11.Haavapintojen takaisin
Kuva 4. Tyypin iii pistely, viiltely, yhdistamist4 eli reinfibulaatiota
Y“}Pbafllle'KkaUS lavistaminen ja pyydetaan toisinaan. Reinfibulaatio
(infibulaatio) polttaminen. on Suomessa laitonta.
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Defibulaatiota eli ymparileikkauksen
avausleikkausta suositellaan kaikille naisille,
jotka karsivat infibulaation
myo6haisseuraamuksista:

- virtsaretentio

- toistuvat virtsatieinfektiot

- virtsaamis- ja ulostusongelmat

- genitaalialueen tulehdukset

- kuukautisveren kertyminen emattimeen
- kivuliaat kuukautiset

- alavatsakivut

- yhdyntavaikeudet

- yhdyntakyvyttomyys

Defibulaation indikaationa voi myds olla raskaus ja
synnytys. Defibulaatio tulisi suorittaa ennen raskautta.
Raskauden aikana suositeltava ajankohta
defibulaatiolle on toinen raskauskolmannes.

Defibulaatio tulee tehda ainoastaan jo oleskeluluvan
saaneelle tytdlle tai naiselle. Mikali defibuloitu nainen
joutuu palaamaan kotimaahansa esimerkiksi
kielteisen oleskelulupapaatoksen myota, saattaa han
joutua vaikeuksiin yhteisossaan.

Hoitopaatosta tehtdessa naisen tulee tietaa, etta
toimenpiteen jalkeen infibulaatioarven puoliskot
ommellaan erilleen. Takaisinyhdistamista eli
reinfibulaatiota pyydetaan toisinaan. Reinfibulaation
tekeminen on Suomessa laitonta.

Muutokset, joista naisen tulee olla tietoinen:

- Virtsaaminen helpottuu. Virtsaa tulee kerralla
enemman, mika on monille yllattavaa

- Toimenpide vaikuttaa sukupuolielimien ulkon&kdon,
nainen voi tuntea itsensé avonaiseksi

- Kuukautisvuoto helpottuu

- Toimenpiteella on vaikutuksia yhdyntéihin ja
muuhun seksuaalielamaan

- Genitaalialue tuntuu kostealta

Defibulaation vaikutuksia:

~ Parantaa naisen seksuaalista
toimintakykya: yhdynnét
nautinnollisempia, yhdyntékivut
helpottuvat. Yleensa myds puolisot ovat
tyytyvaisia

~ Virtsaaminen helpottuu

~ Virtsatieinfektiot ja lantion alueen
tulehdukset vahenevat

~  Kuukautiskivut ja vuoto-ongelmat
helpottuvat

~ Raskauden seuranta helpottuu

~ Obstetriset komplikaatiot véhenevat

Defibulaatiolla parannetaan merkittavasti
infibuloitujen tyttdjen ja naisten terveytta.
Raskaana olevan naisen defibulaatio liséa
my06s syntyméattoman lapsen turvallisuutta.

Tarkeaa on tyttdjen ymparileikkauksen
ennaltaehkaisy, silla ymparileikkaus on
traumaattinen kokemus. Defibulaatiosta
huolimatta naiselle voi jaada
ymparileikkauksesta elinik&iset vauriot.

Pirianna Laukkanen ja Tanja Sorsa
Opinnaytetyd: Naisten
ympérileikkauksen avaaminen. Opas
terveydenhuollon ammattilaisille.
Metropolia AMK.

2012.

TyttOjen ja naisten
ymparileikkauksen
avausleikkaus

- opas terveydenhuollon
ammattilaisille

Maailmassa on arviolta 100-140 miljoonaa
ymparileikattua naista ja tytt6a. Vuosittain 3
miljoonaa tyttda on vaarassa joutua
ymparileikatuksi.



Naisen ymparileikkauksen nelja paatyyppia:
Tyyppi [ klitoriksen tai klitoriksen hupun poistaminen
kokonaan tai osittain

Tyyppi II: klitoriksen ja pienten hapyhuulten
poistaminen kokonaan tai osittain, mahdollisesti my6s
isot hapyhuulet poistetaan

Tyyppi lll (infibulaatio): pienten ja/tai isojen

hapyhuulten poistaminen, haavapintojen yhdistaminen.
Virtsaa ja kuukautisvuotoa varten jatetaan pieni aukko.

My@ds klitoris voidaan poistaa.

Tyyppi IV: kaikki muut naisen sukupuolielimille ei-
ladketieteellisista syista tehtavat haitalliset
toimenpiteet, kuten pistely, viiltely, lavistdminen ja
polttaminen.

Kuva 1.
Normaali naisen
/ \ anatomia
t
\<‘ ( Kuva 2. Tyypin |
/ ymparileikkaus

7\
Yy’
\ /
A
Kuva 3. Tyypin Il
ympérileikkaus

Kuva 4. Tyypin IlI
ymparileikkaus
(infibulaatio)

Defibulaatio toimenpiteenéa

1. Toimenpide voidaan tehd&
paikallispuudutuksessa. Mikali
nainen karsii posttraumaattisista
oireista, tulee harkita yleisanestesiaa
tai selkaydinpuudutteita.

2. Palpoidaan arven alle mahdollisesti
jaanyt klitoris.

3. Leikkausalue puhdistetaan
antiseptisella liuoksella.

4. Infibulaatioarven alle vieda&n sormi
tai sondi samalla nostaen arpikudosta
irti allaolevasta kudoksesta.

5. Suonipuristimet sijoitetaan kello
kahteen ja kello kymmeneen.

6. Alue puudutetaan arpea mydten ja
arven molemmin puolin
pitkavaikutteisella puudutteella.

7. Sormi tai sondi arven alla leikataan
saksilla neo-introituksesta
anteriorisesti hapyluuta kohti arven
keskilinjassa.

8. Noin puolella naisista on klitoris
infibulaatioarven alla. Alla olevia
verekkaita kudoksia on varottava
vahingoittamasta.

9. Arpea pitkin leikataan, kunnes
virtsaputken suu tulee nékyviin.
Yleenséa 5-7 cm riittaa.

10. Haavan reunat ommellaan
erilleen jatkuvalla
intrakutaaniompeleella.

Kuva 5. Infibulaatio:
sakset
infibulaatioarven alla.
Nuolenkarki osoittaa
neointroitusta, jonka
halkaisija on noin 1cm.
Klitoris (nuoli ) on
nakyvissa arven
ylapuolella.

Permission granted by Nawal
Nour, MD, MPH at Harvard
Medical School

Kuva 6. Defibulaatio:
Pitkittaisviilto
anteriorisesti
infibulaatioarpeen.
Introitus (nuolenkarki)
ja virtsaputkensuu
(nuoli) tulevat nékyviin

Permission granted by Nawal
Nour, MD, MPH at Harvard
Medical School

Kuva 7. Naisen
ulkoiset
sukupuolielimet
defibulaation
jalkeen.

Permission granted by
Nawal Nour, MD, MPH at
Harvard Medical School
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Lupa valokuvien kayttoon

Lédhetimme Nawal M. Nourille sahkopostia 24.4.2012 kysydksemme, voimmeko kdyttda hanen
artikkelissaan julkaisemia kuvia oppimateriaalissa:

Dear Mrs. Nour,

we are student midwives studying at Helsinki Metropolia University of Applied Sciences. We are
writing a thesis about deinfibulation. The aim is to create learning material for Finnish midwives
and student midwives. Such material has not been published in Finnish language, thus the ma-
terial is required.

Recently we read your 2006 article "Defibulation to Treat Female Genital Cutting - Effect on
Symptoms and Sexual Function". We found it very useful for our thesis. We're writing to re-
quest permission to use the images (labelled "Fig. 1. 2. and 3.") of the article in the learning
material. Unfortunately we're not in the position to offer any compensation but of course credit
will be given.

Kindest regards,

Pirianna Laukkanen and Tanja Sorsa, student midwives at Helsinki Metropolia University of Ap-
plied Sciences.

Saimme hanelta luvan kuvien kayttéén 1.5.2012:

Dear Pirianna and Tanja,
I am ok with you using the images and thank you for ensuring that you will footnote it. You
can write something like:

"Permission granted by Nawal Nour, MD, MPH at Harvard Medical School"

Sincerely,

Nawal M. Nour, MD, MPH

Director, Global Ob/Gyn and African Women's Health Center
Director, Ambulatory Obstetrics at BWH

Associate Professor, Harvard Medical School
http://www.brighamandwomens.org/africanwomenscenter
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