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1 Johdanto

Suomi on lyhyessa ajassa muuttunut monikulttuurisemmaksi maaksi maahanmuuton
lisdadnnyttyd. Siksi Suomesta puuttuu tietoa eri maahanmuuttajaryhmien terveyskayt-
taytymisesta sekd heidan perinteistdan, muun muassa ymparileikkauksesta. (Malin
2011: 3310.) Naisten ymparileikkaus ei ole uskonnollinen perinne. Se aiheuttaa naisel-
le niin fyysisid, kuin psyykkisid ongelmia. Jos leikkaus on tehty epdasteriileisséd olosuh-
teissa, se voi aiheuttaa infektioita sek& niiden jalkiseuraamuksia. Ymparileikattujen
naisten kuukautiskivuliaisuus, munuaisten vajaatoiminta ja jopa lapsettomuus ovat seu-
raamuksia ymparileikkauksesta. Myds seksuaaliset sekd psyykkiset ongelmat ovat
mahdollisia. YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen ratifioineet maat, johon Suomikin
kuuluu, ovat yhdessa sitoutuneet ympaérileikkauksien poistamiseen. Suomen rikoslain

(6 8) mukaan naisten ja tyttdjen ymparileikkaus on torkea pahoinpitely. (STM 2010.)

Naisten ymparileikkausta ovat tutkineet muun muassa Englannissa Nicholas Morris ja
Australiassa tyéryhma Ogunsiji, Wilkes ja Jackson. Heidan mukaansa etenkin Afrikas-
ta, Senegalista ja joistain osista Saharaa saapuvat maahanmuuttajanaiset on ympari-
leikattu tai he pitavat tatd perinnettéa ylla. Englannissa on tutkittu, ettd monet nuoret
tytot viedaan kotimaahansa ympaérileikattaviksi ja tdh&n on yritetty puuttua lain avulla.
Molemmat tutkimukset korostavat, ettd lddkareiden, sosiaalitydntekijoiden seka hoito-
henkildston tulisi lisatd tietouttaan naisten sukupuolielinten silpomisesta jotta he kyke-
nisivat antamaan fyysistéa ja psyykkista tukea naisille, seka auttamaan yksildita, joilla on
riski joutua ymparileikkauksen kohteeksi (Jackson — Ogunsiji - Wilkens 2007: 22-30 ja
Morris 2008: 189-198.) Taman tyon tarkoituksena on koota aiheesta kattava tietopaket-
ti, joka auttaisi hoitohenkilékuntaa kohtaamaan sekad hoitamaan ymparileikattuja naisia

kokonaisvaltaisesti.

Opinnaytetydn aiheena on naisten ymparileikkauksen gynekologiset ongelmat ja niiden
hoitotyd, ja tyd on luonteeltaan kirjallisuuskatsaus. Tyd on osa Hyva syntyma - projek-
tia., jonka tavoitteena on kehittdd synnytysaikaisen tuen toimintamallia, kokeilla sit&
kaytanndssa, mitata toimintamallin muutosta kyselyilla sekd syntymarekistereiden avul-
la, edistdd nayttéon perustuvaa katilotyota seké kehittaad katilotyon oppimista ja opetus-

ta. TyoOta ei toteutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, vaan soveltaen.



2 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla millaisia ongelmia ymparileikkaus aihe-
uttaa naisille ja miten terveydenhuollossa voidaan parhaiten vastata ymparileikattujen
naisten tarpeisiin. Tavoitteena on tuottaa aiheesta pohjatietoa hoitotyén ammattilaisille
ja opiskelijoille. Opinnaytetyd on osa Hyva syntyma - projektia, jonka tavoitteena on

kehittad synnytysaikaisen tukea.

Hain vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1) Miten aineistossa on maaritelty ymparileikkaus?
2) Mita fyysisia ongelmia sukupuolielinten silpominen aiheuttaa naisille?
3) Millaisin hoitotydn keinoin ympérileikattuja naisia voidaan auttaa?

4) Millaisia haasteita ympérileikatun naisen hoitoty6hon liittyy?

3 Kirjallisuuskatsaus

3.1 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Opinnaytetyoni perustuu aikaisempaan kirjallisuuteen. Valitsin kirjallisuuskatsaukseen
seké aiheeseen liittyvid suosituksia, tutkimuksia ettd aikaisempia kirjallisuuskatsauksia.
Valintakriteerind oli, ettd kirjallisuus vastasi opinnaytetyokysymyksiin ja oli julkaistu
vuosina 2004 - 2012.

Hain tutkimuksia Medic ja CINAHL tietokannoista. Hakusanoina kaytin seuraavia sano-
ja: "naisten ymparileikkaus, gynekologiset ongelmat, female circumcision, female geni-
tal mutilation”. Lisaksi etsin artikkeleiden ja tutkimusten l&hdeluetteloista aiheeseen
sopivia tutkimuksia. Aineiston valintakriteereita olivat: artikkeli vastasi opinnaytetyoky-
symyksiin, suomen tai englannin kieli, tieteellinen artikkeli ja artikkeli oli julkaistu vuosi-
na 2004 - 2012. Poissulkukriteereitd olivat: artikkelin sisdllén sopimattomuus, mainos,

kliininen artikkeli tai jokin muu kuin tutkimusartikkeli.

Lopulliseen tarkasteluun valitsin 18 suositusta, tutkimusta ja aikaisempaa kirjallisuus-

katsausta.



3.1 Aineiston analysointi

Sisallon analyysi toimi tAdssa valjana teoreettisena kehyksena koko analyysin ajan. Et-
sin sisallonanalyysin avulla teksteista vastauksia tutkimuskysymyksiini. Pyrin saamaan
aineiston sisallénanalyysin avulla tiivistettyyn muotoon. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 91-
104). Luettuani aineiston lapi etsin niista tietoa tutkimuskysymyksiin. Taméan jalkeen

yhdistin eri artikkeleista saamani osat yhteen johdonmukaiseksi tekstiksi.

4 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

4.1 Ymparileikkauksen maaritelma

WHO on luokitellut ympérileikkaukseksi kaikki naisten genitaalialueisiin kohdistuvat
operaatiot, jossa naisten sukupuolielimet poistetaan kokonaan tai osittain tai vahingoi-
tetaan muulla tavoin kulttuurisista ja ei-hoidollisista syista. (STM 2010). Samoin Ame-
rikan Tieteellisten Asioiden Neuvosto (CSAAMA 1995) on méaaritellyt ymparileikkauksen
tarpeettomaksi naisten sukupuolielinten muunteluksi. Naisten ymparileikkausta kuva-
taan myos sanoilla naisten sukupuolielinten silpominen, koska sen katsotaan paremmin
kuvaavan kyseisen toimenpiteen luonnetta. Ymparileikkausta perustellaan muun muas-
sa kulttuurisin, uskonnollisin, sosiaalisin, seksuaalisin ja jopa esteettisin syin (Tiilikainen
2004: 10.), mutta sekd Raamattu ettéd Koraani suhtautuvat naisten ymparileikkaukseen

kielteisesti (STM 2010).

British Journal of Midwifery artikkelin mukaan naisten ympérileikkaukset jaetaan nel-
jaan eri paakategoriaan. Ensimmaisessa klitoriksen huppu tai/ ja klitoris osittain, taikka
kokonaan poistetaan. Toisessa klitoris poistetaan, sekd pienten hapyhuulet poistetaan
osittain tai kokonaan. Ulkoiset sukuelimet voidaan poistaa mygds osittain tai taydellises-
ti, sekd ommella typistetyt hdpyhuulet yhteen, jattaen vain pienen aukon josta virtsa ja
kuukautisveripaasevat poistumaan. Neljinteen kategoriaan kuuluvat erilaiset luokitte-
lemattomat tavat kuten, klitoriksen ja hapyhuulten pistely, lavistaminen tai viiltely, ve-

nyttdminen, polttaminen, veren vuodattaminen eméattimeen laitettavien syovyttavien



aineiden laittaminen, sekd emattimen ahtauttaminen emattimeen laitettavien yrttien
avulla. TAhan kategoriaan kuuluvat myés muut tavat jotka voidaan luokitella ympéari-
leikkaukseksi. (Momoh 2004: 631.)

Ympaérileikkauksen suorittaa yleensa vanhempi nainen jolla ei ole ladketieteellistd kou-
lutusta. Leikkauksessa ei yleensa kaytetd anestesiaa tai kipuld&kitysta. Yleensa toimen-
pide suoritetaan kayttamalla tyokaluina veistd, saksia, skalpellia, lasinpalasia tai parta-
koneenterda. Monasti verenvuodon tyrehdyttdmiseen kaytetdan jodia tai erilaisia yrtte-
ja, jotka asetetaan haavaan esim. hauteena. Ymparileikkaus suoritetaan yleensa 4- 10
vuoden ikdisend, tosin tamakin vaihtelee yhteison mukaan. (Morris: 2008: 190 -191.)
Leikkaustavat voivat myos vaihdella riippuen muuan muassa paikallisesta perinteesta,

sukulaisten toiveista seké sosiaaliluokasta (Tiilikainen 2004: 10).

4.2 Ymparileikkaukseen liittyvat fyysiset ongelmat

Naisten ympérileikkaus aiheuttaa naiselle niin fyysisia kuin psyykkisid vaurioita. Jos
leikkaus on tehty epaésteriileisséa olosuhteissa, se voi aiheuttaa lisdksi infektioita seka
niiden jalkiseuraamuksia. Naisilla, joille on tehty ympérileikkaus voi olla infektioiden
liséksi runsasta verenvuotoa, kuukautiskivuliaisuutta, kipushokki, virtsatieinfektioita,
synnytyselinten infektioita, munuaisten vajaatoimintaa seka lapsettomuutta.(STM
2010.) Myos seksuaalinen mielihyva voi jadda kokematta ja yhdynta voi olla kivulias.
Synnytykseen liittyvid ongelmia ovat mm. ponnistusvaiheen pitkittyminen, vaikeus seu-
rata synnytyksen kulkua ja sikion vointia, repeAmat verenvuodot, infektiot, turhat kei-
sarinleikkaukset, sekd kroonisten tulehdusten siirtyminen aidilté lapselle (naisten ympa-

rileikkaus 2012).

Fyysiset seuraamukset riippuvat siitd, minka tyyppinen ymparileikkaus naiselle on suo-
ritettu, millainen kokemus ymparileikkaajalla on ollut, millaiset hygieniaolosuhteet ovat
olleet seka kuinka yhteistyokykyinen/ kyvyton tyttd on ymparileikkausta tehdessa ollut.
(Barber 2010: 62-69.) Valittdmiin seuraamuksiin kuuluvat sokki, kipu, kudoksiin kohdis-
tuvat traumat, HIV likaisista instrumenteista(Barber 2010: 62-69). seka kasvaimet, kys-
tat, yhdyntakivut (Khaja - Lay - Boys 2010: 686- 697).



Pitk&aikaisiin seuraamuksiin kuuluvat virtsaamisen ongelmat, arpeutuminen, kystat,
krooninen genitaali-infektio, lantion tulehdukset ja kivut, lapsettomuus, seksuaalisen
mielihyvan katoaminen (Barber 2008: 62-69). Mydhempiin komplikaatioihin kuuluu ku-
dosvauriot virtsaputken, virtsarakon ja perdsuolen alueella synnytyksen aikana. Synny-
tys voi myds pidentya ja synnytyksen etenemista vaikea seurata. Kudosvauriot ja re-
peamat seka klitoriksen repedmat ovat yleisempid synnytyksen yhteydessé ja vaarana
on myos sikidn vaarantava hypoksia. ( Barber 2010: 62-69 & Bikoo — Davies — Richens
— Creighton 2006: 404.)

Seurauksena voivat olla myds suuret kystat, verenvuoto, riskiraskaudet, tetanus, kuo-
lema ja se voi my6s aiheuttaa naiselle niin fyysisen, henkisen kuin psyykkisen trauman
(Khaja - Lay - Boys 2010: 686- 697). Kuolema johtuu yleensa vakavasta verenvuodos-
ta, kivusta ja infektioista, visvan erityksestd, tetanuksesta ja kroonisista haavaumista tai

on naiden yhteisvaikutuksen tulos (Khaja - Lay - Boys 2010: 686- 697 ).

4.3 Sukupuolielinten silpomisesta aiheutuvat psyykkiset ongelmat

Psyykkiset seuraamukset voivat vaihdella lyhytaikaisemmista ongelmista posttraumaat-
tiseen stressiin, painajaisiin, ahdistukseen sekd masennukseen (Kyllbnen - Saarnio —
Nurmi 2005: 39). Psykologiset vaikutukset naisen suhteessa sukupuoliyhdyntddn ovat
tutkimuksen mukaan moninaiset. Nainen voi kokea toistuvasti paniikkioireita seka jan-
nittyneisyytta saadessaan takaumia yhdynnan aiheuttaman kivun traumaattisuuden
vuoksi. (Turner 2007: 366-372.) Ympaérileikkaus voi aiheuttaa myds emotionaalisia
ongelmia, kuten post-traumaattista stressia ja masennusta. Lapsilla voi esiintya merk-
keja stressista tai oireita siitd, kuten painajaiset, koulusta pinnaaminen, tai koulume-
nestyksen huonontuminen. Voi esiintyd myos kaytdsongelmia, aggressiivisuutta, ma-

sennusta tai keskittymiskyvyn puutetta. (Barber 2010: 62-69.)



4.4  Ymparileikatun naisen hoitoty®

4.4.1 Asiakaslahtdisyys ymparileikattujen naisten hoitotytssé

Asiakastiedoilla on suuri merkitys hoitotydn suunnitteluun ja onnistumiseen. Vakival-
taan liittyvat myytit voivat estdd vakivallan huomaamisen tai hoitamisen.(Kylltnen-
Saarnio — Nurmi 2005: 46). Ympaérileikkauksen ollessa kyseessé nousee herkasti vas-
takkainasettelutilanne vanhempien ja viranomaisten vélille. Vanhempien paatantavalta
lapseen ohitetaan, jos viranomaisten nakemykset lapsen edusta poikkeavat vanhempi-
en omista ndkemyksista. Tytt6jen ymparileikkaus on aihe, josta ei puhuta julkisesti,
eikd myoskaan miesten ja naisten kesken. Naisilla on myés muita huolia seka kaytan-
non ongelmia, ettd ymparileikkauskysymykset eivat ole ensimmaisella sijalla. (Tiilikai-
nen 2005: 267-274.)

Oppaassa maahanmuuttajanaiset ja perhevéakivalta (Kylldbnen — Saarnio — Nurmi 2005:
53-54) painotetaan, ettd hoitajan tulisi keskittyd potilaan kuuntelemiseen seka asiasta
kysymiseen, samalla sailyttden katsekontakti. Arkaluontoisia asioita kysyessa ne tulisi
esittdd vain rauhallisessa ja kiireettomasséa ymparistossa kahden kesken. Potilaan ker-
tomusta tulisi kuunnella, mutta hanta ei tule syyllistaa eika moittia. T&ma voi huonontaa
potilaan mindkuvaa entisestdén. Hoitajan tulisi kuitenkin ottaa kantaa ymparileikkauk-
seen ja korostaa potilaalle, ettd se on lainvastaista ja etta fyysinen vékivalta on aina
rikos. Potilaalle tulisi kertoa myds hoitajan velvollisuuksista sekd mahdollisuuksista
auttaa potilasta. Potilaalle tulee korostaa luottamuksellisuutta sekd salassapitovelvolli-
suutta hanen hoitajalle kertomistaan asioista. Koska useissa monikulttuurisissa per-
heissd mies tai joku muu perheenjasen voi olla tulkkina, tulisi tata pyytaa hetkeksi pois-
tumaan, jos on puhuttavaa arkaluontoisissa asioissa. Jos kielitaito ei ole riittdva, voi

hoitaja varata uuden ajan ja varata silloin paikalle ammattitulkin.

4.4.2 Asiakaslahtoisyytta estavat tekijat

Tyttojen ymparileikkaus on aihe, josta ei puhuta julkisesti, eika mydskddn miesten ja
naisten kesken (Tiilikainen 2005: 270). Maahanmuuttajanaisten avun hakemisen on-
gelma on myods se, ettei heilla ei ole valttamatta kielitaitoa riittavasti ja ettd he eivat
valttamétta ole tietoisia suomalaisesta lainsaddanndsta ja palvelujarjestelmasta. Es-

teend voi olla myo6s se, ettd potilas ei tiedosta ympaérileikkauksen olevan vékivaltainen



teko. On myo6s yleista ettd ymparileikkauksen uhri kieltaa tai vahattelee teon vakavuut-
ta. Monet maahanmuuttajanaiset eivat mydskaan tieda oikeuksistaan, joka voi johtaa
ymparileikkausperinteen jatkumiseen. Voi myds olla, ettei potilas tiedd mista saisi

apua. (Kyllénen — Saarnio — Nurmi 2005: 16-46.)

Avun hakemisen esteina voi olla myds kulttuurillinen syy. Monissa kulttuureissa mies
on perheen patriarkka ja myds naiseen on iskostettu ajatus olla kuuliainen miehelleen.
Naisen voi olla hyvin vaikea kyseenalaistaa tai kritisoida miehensé asemaa perheessa.
Mies voi menettdd kasvonsa, jos nainen hakeutuu ilman lupaa hoitoon. Moni mies
saattaa myds toimia tulkkina vaimolleen neuvola- seka ladkarikaynneilld, jolloin avun
pyytaminen tai tiedon saaminen voivat vaikeutua. (Kyllonen — Saarnio — Nurmi 2005:
49-51.)

Laakareiden, sosiaalityontekijdiden seka hoitohenkiloston tulisi lisata tietouttaan nais-
ten sukupuolielinten silpomisesta, jotta he kykenisivat antamaan fyysisté ja psyykkista
tukea naisille, sekd auttamaan yksil6ita, joilla on riski joutua ymparileikatuiksi. (Jackson
— Ogunsiji — Wilkens 2007: 22-30; Morris 2008: 189-198.)

Hoitotydntekijoiden on kyettava arvioimaan potilaan avun ja palvelujen tarve. Potilaan
tulee saada tietoa ja tukea omalla aidinkielelldan, jos han ei ymmarra tarpeeksi suo-
mea. Verkostojen voimavarat saadaan parhaiten kayttoon, kun kehitetddn yhtenaisia
toimintatapoja eri toimijoiden valilla. Asiakas saattaa tarvita myds konkreettista apua.
Joissain tilanteissa sité pystyvat parhaiten tarjoamaan erityispalvelujen muodossa yksi-

tyiset jarjestot. (Kylldnen — Saarnio — Nurmi 2005: 16.)

4.4.3 Leikkaushoito

Jos naisen sukupuolielimet on leikattu ns. faraonisesti, eli kun naisen typistetyt hapy-
huulet on ommeltu umpeen ja jatetty vain pieni aukko josta kuukautisveri ja virtsa paa-
sevét ulos, voi kysymykseen tulla avausleikkaus. Tata suositellaan tehtdvéaksi ennen
raskautta, mutta mielelladn jo ennen ensimmaista yhdyntaa. Jos potilas on 12-vuotias,
eli lain mukaan (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 9 §), ikdan ja kehitystasoon néh-
den kykeneva paattdmaan omasta hoidostaan, han voi esittdd halukkuutensa leikkauk-
seen. Talléin myoskdan avausleikkauksesta tai sen suunnittelusta ei saa kertoa tyton
vanhemmille.(Tiilikainen: 2004: 34.)



Avausleikkaus tehdaan sairaalassa kliinisesti ja on melko yksinkertainen. Siin& arpea
avataan ja syntyneet haavat suljetaan tarvittaessa ompelein. Leikkaus kestdd 10- 15
minuuttia ja tehdaan yleensé anestesiassa tai spinaali- tai paikallispuudutuksessa. (Tii-
likainen: 2004: 34).

4.4.4 Psyykkinen hoito

Selviytyminen on dynaaminen sek& muuttuva prosessi, ja ihmiset voivat kayttaa erilai-
sia keinoja selviytydkseen ongelmistaan. Keinot voi luokitella ongelma- ja
tunnesuuntautuneisiin. Ongelmasuuntautuneilla keinoilla pyritdan

ongelman ratkaisuun tilanteen ollessa sellainen, ettd siihen arvioidaan voitavan
vaikuttaa. Nama keinot kasittavat muun muassa ajattelun ja pohtimisen avulla tapahtu-
van suunnitelmallisen ongelmanratkaisun, kytdnnén toimenpiteet tilanteen muuttami-
seksi, seka sosiaalisen tuen etsimisen toisilta ihmisiltd. Tunteiden saatelyyn tahtaavéat
keinot auttavat selviytymaan tilanteen synnyttdmista negatiivisista tunteista silloin kun
ongelmalliseen tilanteeseen ei voida vaikuttaa. Tallaisia keinoja ovat esimerkiksi
tunteiden tiedostaminen ja ilmaisu ja asioiden nédkeminen toisesta nakdkulmasta

tai niiden merkityksen muuttaminen. Niihin lukeutuvat myds etddnnyttaminen, kuten
yritykset unohtaa ikava tapahtuma tai valttimiskayttaytyminen, esimerkiksi turvautumi-
nen perusteettomiin toiveisiin siita, ettd asiat korjaantuisivat itsestaéan. (Lepistd 2010:
35.)

Julkisen sektorin tulisi pystya turvaamaan psykologin tai mielenterveyshoitajan tapaa-
miset potilaan niin halutessa. Julkisen sektorin lisaksi voi palveluja taydentda yksityisen
sektorin tarjoamilla palveluilla, kuten turvakodit, kriisipuhelimet ja muu puhelinneuvon-

ta, terapiat ja tukiryhmétoiminnat.

Helsingissa toimii Monika-naiset liitto Ry, jossa on maahanmuuttajanaisille erikseen
suunnattu turvakoti Mona, sekd ymparivuorokautinen valtakunnallinen paivystava pu-
helin. Liitolla on my6s voimavarakeskuksia Helsingissd, Vantaalla seka Kemissa ja
niissa tarjotaan ratkaisuja véakivallasta irrottautumiseen, tietoa palveluista ja omista
oikeuksista, tukea arjesta selviytymiseen ja viranomaisten kanssa asiointiin, vertaistu-
kea ja oman tukihenkilon ja moni ammatillisen verkoston tuen. Liiton tarjoamat palvelut

ovat maksuttomia ja apua saa monilla kielilla. (Monika-naiset 2012.)



4.5 Ymparileikatun naisen hoitoty6hon liittyvid haasteita

Monet vanhemmat voivat uskovat ympaérileikkauksen olevan tarkea toimenpide tyton
tulevaisuuden kannalta. Hoitohenkilokunnan tulisi ymmartaa, etta asiaa ei tulisi katsoa

automaattisesti lansimaisin silmin. (Barber 2010: 62-69.)

Hoitotydn ammattilaiset kohtaavat useita ongelmatilanteita hoitaessaan naisia ja tyttoja
joilla on sukupuolielinten silpomisesta aiheutuvia ongelmia. Synnytysta edeltavan hoi-
don liséksi voi joutua kohtaamaan kysymyksia synnytyksen jalkeisesta sulkuleikkauk-
sesta, klitoriksen nipistelysté taikka viiltelystd. Tahan tulisi osata vastata seka eettises-
ta, ettd laillisesta ndkdkulmasta. Hoidossa tulisi ottaa huomioon myos ettd potilas saa
terveydenhuollon liséksi tarvittaessa myds psyykkistd apua. Hoitajan henkildkohtaiset
tunteet ja ajatukset voivat naytella suurta roolia siind miten hoito toteutuu. Kielteiset
tunteet kuten viha ja voimattomuus, voivat vahingoittaa potilas-hoitaja suhdetta. My6s
eri kulttuurien kunnioittamattomuus ja valinpitamattomyys kulttuurillisia tapoja kohtaan
estavat luottamuksellisen suhteen syntymisen. (Leye — Powell — Nienhuis — Claeys —
Temmerman 2006: 367-372.)

Amerikkalaisessa tutkimuksessa (Khaja - Lay - Boys 2010: 690) haastatellut naiset
kokivat, ettd koska laki kielsi kaikenlaiset ymparileikkaukset, heidéat itsensé leimattiin
hyvaksikayttajiksi seka sivistymattomiksi. Suurta turhautumista herétti myos kulttuuriin
kohdistuva epékohteliaisuus ymparileikkauksista puhuttaessa. Tallainen kéytds sai
naiset tuntemaan olonsa puolustuskyvyttomiksi ja epéaluotetuiksi. Emotionaalinen tuki ja
hoito fyysisen terveydenhoidon aikana koettiin tarkeadksi seikaksi. Tarkedna pidettiin
myos sitd, ettd potilasta kohtaan osoitettiin kunnioitusta, potilaan kanssa kommunikoi-
tiin asiallisesti sek& ettéd hoitohenkilokunta valtti muodostamasta olettamuksia ja stereo-
typioita.( Barber 2010: 66.)

Kun vastaanotolle tulee maahanmuuttaja nainen, jolla voidaan epdilla olevan tehty ym-
parileikkaus, taytyy hoitajan kyeta |10ytd& oikea tapa ottaa asia esille. Nainen voi olla
haluton puhumaan asiasta. Potilaalta voi kysya esimerkiksi; onko han suljettu (closed)
tai leikattu (cut). Etsimélld oikeat sanat ja heidan kayttdmanséa terminologia, voidaan

kekustelussa saada aikaan parempi tulos. (Barber 2010: 67.)
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Monet naiset jotka suostuvat avausleikkaukseen, haluavat kuitenkin sen tehtavaksi
vasta hieman ennen synnytysta. Tarkeda on, ettd hoitohenkilékunta on potilasta koh-
taan sympaattinen ja myds kulttuurillisesti herkka ja suostuu avausleikkauksen tekemi-
seen ennen synnytystd, jos se vain on mahdollista. Kun synnytysta suunnitellaan ja
siitd keskustellaan, tulee ottaa huomioon kuinka varhaisessa vaiheessa raskaus on.
Huomioon on myds otettava mahdolliset kielelliset vaikeudet sek& asian herkka aihe.
(Bikoo — Davies - Richens — Creighton 2006: 404 - 405.)

Hoitohenkilokunnan, joka tyoskentelee ympaérileikattujen naisten kanssa tulisi saada
selkeét hoitolinjaukset, ohjeet seké koulutus, kuinka toteuttaa ennen synnytystéa tapah-
tuvaa hoitotyota, synnytyksen aikaista hoitoty6ta seka synnytyksen jalkeista hoitotyota.
Hoitohenkilokunta tarvitsee myds lisaa tietoa siitd millaisia erityyppisia keisarinleikka-
uksia on ja kuinka ne vaikuttavat potilaan hoitoon. ( Leye — Powell — Nienhuis — Tem-
merman 2006: 362-374.)

Yleisten toimintalinjojen luominen sek& hoidon laadun huomioiminen on tarkeada. Eri-
koistuneet hoitopalvelut ymparileikkauksen kokeneiden naisten kohdalla, tarjoten myés
henkista tukea fyysisen terveydenhoidon lisaksi, on tavoite johon tulisi pyrkid. Euroo-
pan alueella 16ytyy vield haasteita joihin kuuluvat mm. l&8kinndallis- eettinen keskustelu
sekd toimintalinjojen luominen neuvonnassa, kielellisten ongelmien ratkaisemisessa
seka lahetteiden tuottamisessa. Hoitohenkildkunnan on vaikea toimia ilman selkeita
suuntalinjoja, joten siksikin niiden luominen on tarke&d. Koulutusta tulisi myds lisata
osa-alueilla joihin kuuluvat Kkliininen hoito, ymparileikkausten ehkaisy, kommunikaatio ja
asenteet seka eettiset ndkdkulmat. (Leye — Powell — Nienhuis — Claeys — Temmerman
2006: 362-374.)

Englannissa ymparileikatuille naisille kohdistettuihin palveluihin kuuluvat perustervey-
den huollon lisaksi afrikkalaisille naisille suunnatut klinikat. Niissd terveydenhuollon
lisdksi panostetaan erityisesti tukemiseen, tiedonantoon ja neuvontaan, keskusteluun
myo6s potilaan, kuin tdmén perheenkin kanssa, sekd avausleikkauksen tarjoamiseen
seké raskaana, etta ei-raskaana oleville naisille, milloin se on asianmukaista. (Leye —

Powell — Nienhuis — Claeys — Temmerman 2006: 372.)
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5 Pohdinta jajohtopaatokset

5.1 Tulosten pohdinta

Tietoa siitd, mik& naisen ympaérileikkaus on, I6ytyy internetista paljonkin, mutta virallisia
tutkimuksia ei Suomessa ole toistaiseksi tehty. Kansainvalisesti asiaa on tutkittu kui-
tenkin eri maissa, niin Euroopassa kuin Afrikassa sekd Yhdysvalloissa. Suomenkielista

tietoa tarvittaisiin kuitenkin enemman.

Artikkeleista kavi ilmi ettd, terveydenhuoltohenkildkunta kaipaa yhtenevia hoitolinjoja ja
lisdd koulutusta naisten ympaérileikkausten hoitoon ja ehkaisemiseen. Myds maahan-
muuttajanaisten oma nékokanta tulisi ottaa huomioon. Muiden kulttuurien ymmartami-
nen tuomitsematta on hoidon onnistumiseksi tarkedd. Satojen vuosien perinteita ei
voida muuttaa yhdessa yodsséa, vaan valistus tapahtuu yksi ihminen kerrallaan. Koulutus

ja tieto ovat ensisijaisia tekijoita tassa tehtavassa.

Ympaérileikkausten komplikaatioista puhuttaessa tietoa psyykkisista ongelmista 16ytyi
erikoisen vahan. Heraékin kysymys, miksei tata puolta olet tutkittu enemman, vaan on
keskitytty ymparileikkauksen kokeneiden naisten fyysisiin ongelmiin ja hoitoon. T&ss&-
kin mahdollisesti vaikuttaa ymmarryksen puute, koulutuksen vahaisyys seka kielelliset
ongelmat. Jos hoitohenkilokunta ei kykene luomaan kielellisesti suhdetta potilaaseen
tai luottamuksellista potilas suhdetta, voi potilaan psyykkinen huomiointi ja hoito ja&da

huomattavan vajaaksi.

5.2 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Metodikirjallisuudessa tutkimusmenetelméan luotettavuutta mitataan muun muassa sen
mukaan onko tutkimuksessa tutkittu sitd, mika on luvattu (Tuomi — Sarajarvi 2009:
156).

Tyon luotettavuutta heikentad tutkimusartikkeleiden vahyys, lilan laajat hakusanat seké&
se, ettd joidenkin sanojen suomennosta ei l6ytynyt sanakirjoista. On siksi mahdollista
etten ole ymmartanyt kaikkea asiansisaltta oikein. Tyodn tekemistd on haitannut se,

ettd olen tehnyt tyoni yksin ja se on ollut ajallisesti siksi haastavampaa.
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Katsaus on tehty hakujen kautta artikkeleita etsien. Katson etta tyéni on eettisesti to-
teutettu ja puolueettomasti kirjoitettu. Kun etsin vastauksia tutkimuskysymyksiin, [0ytyi
ymparileikatun naisen henkisesta ja psyykkisesta hoidosta hyvin védhéan. Tutkimusartik-
kelit eivat vastanneet myoskaan yksityiskohtaisesti siihen kuinka ymparileikattua naista
tulisi tukea hoidon aikana ja sen jalkeen. Tulokset, jotka kirjallisuuskatsaukseen sain,

ovat enemmankin viitteita kuin valmiita vastauksia antavia.

5.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Hoitohenkilokunnan tulisi saada enemman koulutusta ja tietoa ymparileikkauksista.
Myds yhteinen hoitolinjaus sekd Suomessa etta muissa pohjoismaissa selkeyttaisi
kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitohenkilokunnan mahdollisuus vaikuttaa omilla
asenteillaan potilaan hoitoon ja asenteisiin ymparileikkauksen suhteen on mielesténi
mahdollista. Hoitajien suhtautuessa potilaaseen myagtatuntoisesti, tuomitsematta ja
potilaan kulttuurin ymmartéen, on luottamuksellisen hoitaja-potilassuhteen luominen
mahdollista. Kun luottamuksellinen suhde on saavutettu, on mygds tiedon jakaminen ja
opastus helpompaa. Ympaérileikkaus on satoja vuosia vanha traditio ja vaaditaan
koulutusta, tietoa ja hienotunteisuutta jotta ihmisten asenteisiin ja ajattelutapoihin
voidaan vaikuttaa. Talla tavoin voisi ymparileikkauksien suorittaminen asenteiden
muuttuessa loppua kokonaan. Kuitenkin, kunnes tama tavoite saavutetaan, tulisi

maassa asuvia maahanmuuttajatytt6ja kyeta suojelemaan ympaérileikkaukselta.

Suomen sosiaali- ja terveysministerid on luonut ymparileikkauksen estamisen toiminta-
ohjeen (STM 2012). TAman toimintaohjelman tarkoitus on luoda pysyvia valtakunnalli-
sia seka alueellisia rakenteita naisten ja tyttdjen ymparileikkauksen ehkaisyyn. Nain
halutaan varmistaa olemassa olevan osaamisen ympaérileikkauksen ehkaisyyn ja hoi-
toon seké kehittaa ja jatkaa tatad tyota pitkdjanteisesti. Tarkoituksena on liséksi tehos-
taa yhteistyota, selkeyttdaa tydnjakoa ja parantaa koordinaatiota eri viranomaistahojen
ja muiden toimijoiden kesken. Tama toimintaohje on julkaistu vasta tyoni loppuvaihees-

sa, enka siksi voinut hyddyntaa sité tydssani.

Jatkotutkimusaiheena tulisi olla ympéarileikkauksen aiheuttamat psyykkiset ongelmat.
Ihminen on psyykkis-fyysis-sosiaalinen olento, eikd hoito ole kokonaisvaltaista jos em-

me ymmarra kuin fyysiset ja kulttuurin tuomat ongelmat aiheen tiimoilta. Ymparileikka-



uksen psyykkiset ongelmat ovat lukemieni tutkimusten mukaan jaaneet vahaisiksi ja

keskitetty fyysisiin ongelmiin ja niiden hoitoon.
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