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Opinnaytetyon aiheena oli tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen ehkéaisy. Vuosittain miljoo-
nat tytét ovat vaarassa joutua ymparileikatuksi. Kasvavan maahanmuuton myéta Suomes-
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Opinnaytetytdn tarkoituksena oli kuvata tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen riskitekijoita
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neuvoja puheeksiottamistilanteeseen. Loppuun lisattiin toimintaohje huolen heratessa.

Riskinarviointimalli hyodyttaa kaikkia muuttajataustaisten tyttdjen ja naisten parissa ty6s-
kentelevid tunnistamaan mahdollisen ymparileikkauksen riskin ja puuttumaan siihen ajois-
sa. Opinnaytety0 julkistettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Ajankohtaista seksuaali-
ja lisdantymisterveydesta -uutiskirjeessa. Riskinarviointimalli luovutettiin Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen kaytettavaksi myos tulevaisuudessa. Liséksi sité levitettiin séhkoisesti
muutamiin vastaanottokeskuksiin ympéari Suomen.
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the study was collected as a literature review.

The result of the project was the risk assessment template in which the most common risk
factors for female genital mutilation were compiled, e.g. risk countries and backgrounds.
The risk assessment template also includes advice on raising the topic into discussion.
Advice on how to act when reason for concern is found was appended.
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1 Johdanto

Vuosittain noin 3 miljoonan tytdn on arvioitu olevan riskissa joutua ymparileikatuksi
(World Health Organization 2008: 1). Tyttdjen ja naisten ymparileikkausta harjoitetaan
joissain Afrikan, Lahi-idan sekd Aasian maissa. Tyttdjen ja naisten ymparileikkaus on
vanha perinne, jonka keskittyma on nykyaan kuitenkin padosin Afrikassa, jossa se on
yha varsin yleistd. Maahanmuuton my6ta tyttéjen ja naisten ymparileikkauksia harjoite-
taan kuitenkin ympari maailman, jopa salaa. (United Nations High Commissioner for
Refugees 2013.) Taméan liséksi maahanmuuttajatyttdjd ja -naisia saatetaan vieda vie-
railulle kotimaahansa toimenpidetta varten (Ihmisoikeusliitto 2010).

Opinnaytetydbmme aiheena on tyttdjen ja naisten ympérileikkauksen ehkaisy. Tarkaste-
limme aihetta kasittelevia tutkimusartikkeleita ja tilastoja eri maista ja ndiden pohjalta
kehitimme riskinarviointimallin (ks. liite 3). Opinnaytetydmme lopputuloksena syntyvaa
mallia voivat hyodyntaa kaikki ulkomaalaistaustaisten parissa tydskentelevét. Riskinar-
viointimallin avulla voidaan havaita ulkomaalaistaustaisten tyttdjen ja naisten ympari-
leikkaukselle osoittavia yleisimpia riskitekijoita sekd ennaltaehkaistd tapahtumaa.
Tyobmme tarkoituksena oli siis kuvata tyttéjen ja naisten ympaérileikkauksen yleisimpia
riskitekijoita seka puheeksi ottamisen keinoja ja naiden avulla edesauttaa toimenpiteen
ennaltaehkaisya jatkuvasti monikulttuuristuvassa Suomessa (ks. liite 2). Toteutimme
opinnaytetydmme kehittdmistydna, jossa aineistonkeruu tapahtui kirjallisuuskatsauksen

avulla.

Ympaérileikkausriskissé olevien seka jo ymparileikattujen tyttdjen ja naisten kanssa
tydskentelevien parissa esiintyy Suomessa vield epavarmuutta ympaérileikkaamisen
puheeksi ottamisessa ja valiintulossa. Muun muassa Ihmisoikeusliitto on kehittéanyt
kaytannonlaheisen toimintaohjeen tyttdjen ja naisten ymparileikkauksesta terveyden-
huollon tydntekijoille osana tyttdjen ymparileikkausten vastaista KokoNainen-projektia.
(Tiilikainen 2011: 4, 7, 12.) Kaytannonlaheisia ohjeita on suomen kielell& kuitenkin viela
melko vahan ja jo olemassa olevat ohjeet ovat pitkia ja runsaita. Taman vuoksi halu-
simme opinnaytetydllamme kehittaa tutkimuksiin seka tilastoihin perustuvan riskinarvi-
ointimallin, jonka avulla tyontekija voi helposti ja nopeasti arvioida asiakkaansa mah-

dollisia riskitekijoitd ymparileikkaukselle.



2 Tyttdjen ja naisten ymparileikkaus

2.1 Tyttojen ja naisten ymparileikkaus

Tyttdjen ja naisten ymparileikkaukseksi lasketaan kaikki teot, joissa ilman laéketieteel-
listéd syyta vahingoitetaan naisen sukupuolielimié tai ne poistetaan osittain tai taydelli-
sesti (World Health Organization 2016; Tiilikainen 2011: 7). Useimmiten ymparileikkaus
tehdaan 0-15 ik&vuoden valilla, mutta se voidaan tehd& missa tahansa idssa niin ai-
kuiselle naiselle, raskaana olevalle tai synnyttaneelle kuin jo naimisissakin olevalle (ks.
kuvio 1). Ymparileikkausika ja -tapa riippuvat asuinmaan, -alueen ja -yhteison perinteis-
ta. (World Health Organization 2008: 5.) Toimenpide suoritetaan tyttdjen ja naisten
itsemaaraamisoikeutta rikkoen, useimmiten epahygieenisilla valineilla sek& aseptiikkaa
laiminlydden (Tiilikainen 2011: 15, 18; Ihmisoikeusliitto). Tyttdjen ja naisten ymparileik-
kauksen keskeisena kasitteena voidaan pitaa englanninkielisia ilmaisuja female genital
mutilation tai female genital cutting. Naita ilmaisuja kaytetddn usein yhdessa ja tasta
yhdistelmasta kaytetaan lyhennettda FGM/C. Female genital mutilation, FGM, on suo-
meksi naisten sukupuolielinten silpominen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b;
Klemetti — Raussi-Lehto 2016: 79.) Termi korostaa teon vakavuutta ja sita, etta kaytan-
t6 on ihmisoikeuksien vastaista (United Nations Population Fund 2015; Mulongo —
McAndrew —Hollins — Martin 2014: 297). Female genital cutting eli FGC on neutraalimpi
ilmaisu tarkoittaen naisten sukupuolielinten leikkaamista (Klemetti — Raussi-Lehto
2016: 79). Molempia edella mainittuja termeja ja niiden lyhenteitd, yhdistelmalyhenne
mukaan luettuna, kaytetddn kansainvalisesti tyttdjen ja naisten ympaérileikkaukseen
viitattaessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b; Tiilikainen 2011: 7). My6s female
circumcision, eli suomennettuna naisen ymparileikkaus, on usein kaytetty termi, silla se
on muita ilmauksia vahemman loukkaava ja on siten toimivampi keskusteltaessa ympa-
rileikkauksesta (Mulongo ym. 2014: 297).
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Kuvio 1. Ympérileikkausian prosenttiosuus maittain aitien ilmoittamana (Unicef 2013.)

Tyttdjen ja naisten ympaérileikkaus on luokiteltu Maailman terveysjarjest6 WHO:n toi-
mesta neljaan eri tyyppiin: klitoriksen taydelliseen tai osittaiseen poistamiseen, klitorik-
sen ja sisempien hapyhuulten osittaiseen tai taydelliseen poistamiseen, seka sisem-
pien etta ulompien hapyhuulten ja klitoriksen osittaiseen tai taydelliseen poistamiseen
ja liséksi leikattujen hapyhuulten yhteen ompeluun, ja muihin naisen sukupuolielimia
vahingoittaviin tekoihin. Ensimmainen tyyppi kasittda joko vain klitoriksen hupun osit-
taisen tai taydellisen poistamisen ja/tai taman lisaksi myos klitoriksen osittaisen tai tay-
dellisen poistamisen. Toinen tyyppi pitda sisdllaan joko ainoastaan sisempien hapy-
huulten poiston tai seka klitoriksen ettd sisempien hdpyhuulten, joissain tapauksissa
myds ulompien hapyhuulten, osittaisen tai taydellisen poistamisen. Kolmannessa tyy-
pissa joko sisemmat tai ulommat hapyhuulet seka klitoris poistetaan osittain tai taydel-



lisesti ja leikatut hdpyhuulet ommellaan yhteen jattden vain pieni aukko virtsan ja kuu-
kautisveren ulospéaésemiseksi. Tatéa kolmatta tyyppia kutsutaan usein infibulaatioksi tai
faraoniseksi ymparileikkaukseksi ja se on ympaérileikkaustyypeista laajin. Neljas tyyppi
sisadltdd suuren maaran erilaisia naisen sukupuolielimia vahingoittavia toimia, kuten
viiltelyn, lavistamisen tai emattimen vahingoittamisen esimerkiksi syovyttavilla aineilla.
(World Health Organization 2010: 1-2; Tiilikainen 2011: 7.)

Tyttdjen ja naisten ymparileikkauksella ei ole terveyshyotyja. Haittoja teolla sen sijaan
on useampia. Haitat voidaan jakaa valittémiin sekd myo6haisseurauksiin. Valittémia
seurauksia ovat muun muassa kipu, tulehdukset, vaikeudet virtsaamisessa, lahikudos-
ten vaurioituminen seka verenvuoto, joka voi johtaa anemiaan, verenpaineen laskuun,
shokkiin tai pahimmassa tapauksessa jopa kuolemaan. Myohaisseurauksia ovat esi-
merkiksi kipu, kuten yhdynta- ja kuukautiskivut, seksuaalinen haluttomuus, ongelmat
virtsatessa, krooniset virusinfektiot, kuten HIV, seka psykologiset ongelmat, kuten ma-
sennus. Ympadrileikkaus on traumaattinen, henkilékohtainen kokemus ja se voi aiheut-
taa vakavia mielenterveydellisi& ongelmia vuosienkin jalkeen. (World Health Organiza-
tion 2016; Tiilikainen 2011: 15-16.) Toimenpide voi olla viel& traumaattisempi niille
tytdille ja naisille, jotka ovat jo ennen toimenpidetta sopeutuneet lansimaalaiseen kult-
tuuriin (Mulongo ym. 2014: 297). My6s toimenpiteen jalkeinen muutto lansimaiseen
kulttuuriin voi aiheuttaa ymparileikatuille tytdille ja naisille pelkoa ja ahdistusta, kun en-
nen taysin normaali ja arvostettu perinne onkin uudessa maassa lainvastainen teko ja
luettavissa vékivallaksi. Varsinkin kohtaamiset uuden maan terveydenhuollon tydnteki-
jéiden kanssa voivat tuntua pelottavilta ja noyryyttaviltd. (Mohamed — Teshome 2015:
87.) Tyttdjen ja naisten ymparileikkaus aiheuttaa myos synnytykseen liittyvia ongelmia,
kuten synnytyspelkoa, keisarileikkauksia, repeamia synnytyksen aikana, joista voi ai-
heutua muun muassa verenvuotoa ja tulehduksia seka kroonisten infektioiden siirtymis-
ta lapseen (World Health Organization 2016; Tiilikainen 2011: 15-16). Jotkut naiset tai
heiddn miehensd haluavat, ettd nainen uudelleen suljetaan synnytyksen jalkeen, eli
hanelle tehdaan reinfibulaatio. Reinfibulaatio on ymparileikkauksen tavoin laiton toi-
menpide Suomessa ja muualla Euroopassa. (Abdulcadir — Margairaz — Boulvain — Irion
2011: 132.) Kaikille tytdille ja naisille, joille on tehty infibulaatio, on mahdollista tehda
avausleikkaus, defibulaatio, jolloin suljettu ematin avataan arpikudosta pitkin. Avaus-
leikkaus edistda tyttjen ja naisten terveyttd, esimerkiksi mahdollistamalla PAPA-
kokeen ottamisen. Se myds vahentdd varsinkin synnytyksen aikaisia ymparileikkauk-
sesta johtuvia komplikaatioita. (Abdulcadir ym. 2011: 134; Unicef 2013: 7.)



Ymparileikkaus on paaosin naisten yllapitama ja tukema perinne (Johnsdotter — Essén
2015: 17). Myo6s osa miehisté tukee toimenpidetté (World Health Organization 2008: 5).
Monissa ymparileikkausta harjoittavissa maissa pariskuntien valinen kommunikointi
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa on puutteellista, jolloin osapuolten mielipiteet ym-
parileikkauksesta eivat kay ilmi (Tiillikainen 2011: 11). Usein miehet eivat juurikaan tie-
da tyttdjen ja naisten ymparileikkauksesta tai sen toteutuksesta, silla seksuaalisuutta
kasittelevid asioita pidetaan sukupuolisidonnaisina. Lansimaissa usein uskotaan, etta
paatdsvalta on miehilla ja naisilla ei ole sananvaltaa ymparileikkaukseen, vaikka tosi-
asiassa paatoksen tekee usein aiti tyttarelleen (El Guindi 2006: 35), mutta viela use-
ammin isoditi lapsenlapselleen. Joissain tapauksissa vanhemmat eivat ole uskaltaneet
jattaa tyttariaan yksin vanhempien sukulaisten seuraan, jotta lapselle ei tehtéisi ympari-

leikkausta vanhempien vastustuksesta huolimatta. (Terry — Harris 2013: 43.)

Ympaérileikkaus voi olla koko maan laajuinen perinne. Se voi olla keskittynyt myds tie-
tynlaisten etnisten ryhmien alueille tai yltaa jopa kansallisten rajojen yli. (Abdulcadir ym.
2011: 131.) Vaikka ymparileikkausta harjoitetaan Afrikan, Aasian ja Lahi-idan lisaksi
laajalti ympari maailman, on sen keskittyma kuitenkin Afrikan maissa, etenkin Somali-
assa, Djiboutissa, Malilla, Sierra Leonessa, Sudanissa, Etiopiassa, Gambiassa, Guine-
assa seka Eritreassa (Tiilikainen 2011: 14; Abdulcadir ym. 2011: 131). Maahanmuutta-
jien myotéa perinnetta harjoitetaan salaa ympéari maailman. Taman lisaksi tyttolapsi saa-
tetaan l&hettda sukulaisten luo perheen kotimaahan ymparileikattavaksi tai nainen
saattaa synnytyksen jalkeen matkustaa kotimaahansa uudelleen suljettavaksi, etenkin

silloin, kun teko on uudessa asuinmaassa laiton. (Ihmisoikeusliitto 2010.)

2.2 Ymparileikkauksen syita

Tyttbjen ja naisten ymparileikkauksen oletetaan usein olevan uskonnollinen rituaali,
mutta kuitenkaan esimerkiksi Koraanissa eikd Raamatussa ole mainintaa teosta. Joi-
denkin islaminuskoisten keskuudessa kuitenkin kulkee suullisen perimétiedon tulkinto-
ja, joiden mukaan tyttdjen ja naisten ymparileikkaukset, etenkin lievemmét muodot,
olisivat islamin uskon mukaisia. Taman vuoksi islamin uskon kannasta aiheeseen liik-
kuu erilaisia kasityksia. (Tiilikainen 2011: 11-12.) Ymparileikkauksen perinne on kui-
tenkin alkanut Afrikassa ennen kuin islam tai kristinusko on sinne rantautunut (Johns-
dotter — Essén 2015: 16). Mydskaan muista uskonnoista ei ole ldydettavissa ympari-
leikkauksen kaltaista perusoppia (Tiillikainen 2011: 11). Aikaisin maininta kaytannosta

I0ytyy egyptilaisten papyruksesta 163 eaa. Ympaérileikkausta harjoittavissa maissa te-



koa perustellaan kulttuurisin, moraalisin, sosiaalisin, taloudellisen, seksuaalisin seka
esteettisin ja puhtauden keinoin, mutta jokaisella ryhmalla on loppujen lopuksi omat
perustelunsa teolle. (Tiilikainen 2011: 10; Johnsdotter — Essén 2015: 16-17). Teon
perimmaisena tarkoituksena on kuitenkin ajatus tyton parhaasta (Jaeger ym. 2009: 27).

Sosiaalinen paine ja hyvaksynté ovat kuitenkin merkittavimpia tekijoita, silla ymparileik-
kausta pidetddn usein aikuistumisen riittind, sukukypsyyden saavuttamisena ja/tai tyton
muuttumisena naiseksi. Perheessa halutaan tyttarelle hyva avioliitto ja tyttaresta halu-
taan hyva hinta. Tama voidaan varmistaa ymparileikkaamalla tytt6 ja nain todistamalla
tytdn neitseellisyys ennen avioliittoa. Joskus myods koko perhe on ympaérileikkausta
vastaan, mutta vanhemmat pelkéavat tytdn syrjaytyvan erilaisuutensa vuoksi, jolloin he
paatyvat ymparileikkaukseen tytdn sosiaalisen hyvaksynnan turvaamiseksi. Tyton ar-
voa pidetaan ylla myos huolehtimalla sukuelinten esteettisyydesta. Toisin sanoen halu-
taan poistaa kaikki miehisilta vaikuttavat ruumiinosat, kuten klitoris, joka useissa kult-
tuureissa ajatellaan ylimaaraiseksi ulokkeeksi. (Tiilikainen 2011: 10-11; Johnsdotter —
Essén 2015: 16-17.) Joissain ryhmissa ymparileikkausta perustellaan seksuaalisen
motiivin kautta: ymparileikkauksella pyritaan hillitsemaan tytén ja naisen seksuaalisia
haluja seka kiihottumista (Johnsdotter — Essén 2015: 17). Teon motiivina voidaan pitaa
my06s esimerkiksi tyton ja naisen hedelmallisyyden ja hygieenisyyden lisaamista; kun
ematin on suljettu, ei ulkomaailman lika paase sikiamaan naiseen. Taman uskotaan

estavan tautien tarttumista naiseen. (Tiilikainen 2011: 11.)

2.3 Lait ja ihmisoikeudet

Tyttdjen ja naisten ympaérileikkaukselle ei ole Suomessa erikseen kieltavaa lakia. Kay-
tanndssa ymparileikkaus kuitenkin tutkitaan aina pahoinpitelyna, mika tekee siita rikos-
lain nojalla rangaistavan teon. Tekijan lisaksi syytteen voivat saada myos tekoon yllyt-
tajat, kuten vanhemmat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.) Teko on rangaistava
myds silloin, kun tyttd tai nainen viedaan ulkomaille leikattavaksi (Tiilikainen 2011: 20).
Lahes maailmanlaajuisesti tyttbjen ja naisten ymparileikkausta pidetdan ihmisoikeuk-
sien vastaisena tekona. Teko rikkoo muun muassa YK:n ihmisoikeuksien yleismaail-
mallista julistusta, lapsen oikeuksia koskevaa yleissopimusta sekd naisten syrjinnan
poistavaa yleissopimusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.) Tyttojen ja naisten
ympaérileikkaus rikkoo myds Suomen valtioneuvoston asetusta lapsen oikeuksista. Ase-
tuksen yksi tarkeimmistéa kohdista on lapsen edun huomioiminen. Liséksi asetuksen

mukaan lapsen tulee olla oikeutettu nauttimaan parhaasta mahdollisesta terveydenti-



lasta ja lasta ei tule kiduttaa tai kohdella epainhimillisin tavoin. Tytt6jen ja naisten ym-
parileikkaus estaakin lain taydellisen toteutumisen. Lisaksi asetuksessa saadetaan
my06s lapsen oikeudesta tulla kuulluksi ja omaan mielipiteeseen, joita harvemmin huo-
mioidaan ymparileikkauksesta paatettdessa. (Valtioneuvoston asetus lapsen oikeuksia
koskevan yleissopimuksen voimaansaattamisesta seka yleissopimuksen eraiden méaa-
raysten hyvaksymisesta annetun lain voimaantulosta 60/1991 § 3, 12, 13, 14, 24, 37.)
Suomessa lastensuojelulaki velvoittaa kaikki lasten ja nuorten parissa tydskentelevat
tekemaan lastensuojeluilmoituksen seka ilmoittamaan poliisille, jos epaillaan, etta tyttd
on ymparileikattu Suomessa oleskelun aikana tai hanelle suunnitellaan toteutettavaksi
ymparileikkausta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a; Lastensuojelulaki 417/2007
§ 25). Lastensuojeluilmoitus tulee tehda herkasti. limoituksen tekematta jattamisesta
saattaa seurata virkavelvollisuuden laiminlydnti. (Sosiaali- ja terveysministerid 2012:
19-20.) Lastensuojelua tulisi konsultoida my6s, jos tilanne on epaselva, esimerkiksi jos
tyttd tai nainen on ymparileikattu jo ennen Suomeen saapumista (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016a). Myds Suomen terveydenhuoltolaki velvoittaa jokaisen ympari-
leikkausuhan havaitsevan toimimaan sen ehkdisemiseksi, silla terveydenhuoltolain
tarkoituksena on edistaa vaeston terveytta ja kaventaa vaestdéryhmien valisia terveys-
eroja (Terveydenhuoltolaki 2010/1326).

3 Riskitekijat

Tarkein riskitekija ymparileikkaukselle on perheen oma historia ymparileikkausperin-
teelle. Tarkea tekija on myos perheen alkuperamaa, etenkin silloin, kun ymparileikkaus
on siella yleisesti harjoitettu perinne. (European Institute for Gender Equality 2015: 30;
HM Government 2016: 38; UK Government 2015: 19.) Yleisimpia ymparileikkausta
harjoittavia maita ovat Lansi-, I1ta- ja Koillis-Afrikan seka jotkin Aasian ja L&hi-id&dn maat
(ks. kuvio 2). Afrikan maista mainittavimpia ovat Somalia, Eritrea ja Guinea, sill& naista
maista saapuu myo6s eniten mahdollisesti ymparileikattuja tai ymparileikkausriskissa

olevia maahanmuuttajia (United Nations High Commissioner for Refugees 2013: 3, 17).

Ymparileikattu &iti, vanhempi sisar tai muu sukulainen on huomattava riskitekija tytto-
lapsen ymparileikkaamiseksi. Tyttd usein ymparileikataan 0-15 vuoden iassa. (World
Health Organization 2008: 5.) Varsinaista riski-ikda on kuitenkin vaikeaa méaarittaa. Ika,
jona tytto tai nainen ymparileikataan, vaihtelee vastasyntyneesta aikuiseen naiseen eri

yhteisojen keskuudessa, silla perustelut teolle ovat alue- ja kulttuuririippuvaisia (HM



Government 2016: 38; Johnsdotter — Essén 2015: 16; World Health Organization 2008:
4). Huomattavana riskitekijané voidaan pitda myaos tyttdjen ja tamén perheen haasteel-
lista sopeutumista uuteen yhteiskuntaan ja kulttuuriin. Perhe voi myds uskoa, ettd ym-
parileikkaus on olennainen osa heidan kulttuuri- ja uskontoidentiteettiaan, jolloin perin-
teiden sailyttdminen vieraskulttuurissa voi tuntua entista tarkeammalta. (HM Govern-
ment 2016: 38.) Tata voidaan European Institute for Gender Equalityn (2015: 44) mu-
kaan pitdd korkean riskin skenaariona. Matalan riskin skenaariona voidaan pitd& niin
sanottuja toisen polven maahanmuuttajia eli vanhempien kotimaan ulkopuolella synty-
neita lapsia, joiden asenteisiin ja kaytékseen uusi kulttuuri on jo ehtinyt vaikuttaa (Eu-
ropean Institute for Gender Equality 2015: 44). Myo6s perheen alkuperdmaassa yhtei-
sbn vanhempien ihmisten suuri vaikutus tai osallistuminen lasten kasvatukseen voi-
daan nahda riskind. Lapsen vanhemmat voivat olla myds tietdméattomia ymparileik-
kauksen haitoista ja sita kieltavista laeista. (HM Government 2016: 38; UK Government
2015: 19.)

Ympaérileikkausriski voidaan nahdéd huomattavan suurena, mikali tyttd paljastaa, etta
hanelle ollaan tekemasséa erityinen toimenpide tai han on osallistumassa erityiseen
tilaisuuteen, seremoniaan, tullakseen naiseksi (HM Government 2016: 38-39; UK Go-
vernment 2015: 20). Tyttd saattaa myos kertoa, ettd on seremonian yhteydessa saa-
massa korvakorut naiseksi tulon merkiksi (UK Government). Kesdlomakausi on ympari-
leikkaukselle otollisin aika (Tiilikainen 2011: 28; HM Government 2016: 38). Tyttd voi
puhua pitk&stéa lomasta perheen alkuperdmaahan tai muuhun sellaiseen maahan, jos-
sa tyttéjen ja naisten ymparileikkaus on yleista (HM Government 2016: 38—39; UK Go-
vernment 2015: 19). Vanhemmat saattavat myos kertoa, ettd he tai muu sukulainen
ovat viemassa tyttda pitkahkoksi aikajaksoksi toiseen maahan esimerkiksi lomailemaan
ja tutustumaan kulttuuriin (Ihmisoikeusliitto 2010: 4; UK Government 2015: 19). Tyttd
voi myds olla yllattaen poissa koulusta tai paivahoidosta pitkdan tai vanhemmat saatta-
vat puhua lapsensa tulevasta suunnitellusta pitkdhkon aikajakson poissaolosta. Lapsi
saattaa puhua ymparileikkauksesta tai naiseksi tulon seremoniasta muille lapsille tai
haluaa jopa leikkia sitd. On myds mahdollista, etta lapsi itse, hanen vanhempansa tai
muu perheenjasen ilmaisee huolensa ja pelkonsa ymparileikkauksen mahdollisuudes-
ta, mika kertoo huomattavasta riskista tulla ymparileikatuksi pian. (HM Government
2016: 39; UK Government 2015: 20.)



Kuvio 2. Tyttdjen ja naisten ymparileikkausten esiintyvyys 15-49 -vuotiailla naisilla maittain
(Unicef 2013.)

4 Ymparileikkausten ehkaisy

4.1 Tyttdjen ja naisten ymparileikkauksia ehkaiseva tyo

Puheeksi ottaminen on tarkein valine tyttdjen ja naisten ymparileikkausten ehkaisemi-
sessé (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a). Puheeksi ottaminen on interventio el
vdliintulo, jolla on ymparileikkausten ehkaisemisen liséksi avainrooli kulttuurisen muu-
toksen edistamisessa. Vastaanottokaynnilla tehty interventio voi suojata asiakasta tai
asiakkaan lapsia ymparileikkaukselta. Tyttdjen ja naisten ympadrileikkausten ehkaisy
onkin tarked osa muun muassa aitiys- ja lastenneuvolan toimintaa, varhaiskasvatusta
sekd kouluterveydenhuoltoa. Tyontekijoiden tulisikin pyrkia ottamaan ympadrileikkaus
puheeksi tytén vanhempien tai tyton itsensa kanssa jo ennen kuin huoli sen mahdolli-
suudesta herdd, esimerkiksi silloin, kun ainakin toisen vanhemman kotimaa on ympaéri-
leikkausperinnettéa harjoittava maa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b; Tiilikainen
2011: 22.)

Sosiaali- ja terveysministeritlla on toimintaohjelma vuosille 2012—-2016 tyttojen ja nais-
ten ymparileikkauksen estamiseksi. Toimintaohjelman tavoitteena on muodostaa yhte-
nainen toimintaohje tyttjen ja naisten ympérileikkauksen ehkéaisemiseksi. (Sosiaali- ja
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terveysministerio 2012: 26.) Suomessa on tehty tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen
vastaista tyota jo pitkdan. Pitkdaikaisin hanke on Ihmisoikeusliiton yllapitdmé& KokoNai-
nen-hanke. Tyttdjen talo on julkaissut Tytdsta naiseksi —opas, jossa kasitellaan seksu-
aalisuuteen liittyvia asioita seka tyttdjen ja naisten ymparileikkausta. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2012: 27.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut ohjeita ympari-
leikkauksen kasittelemiseen ja ehkaisyyn esimerkiksi neuvolassa ja varhaiskasvatuk-

sessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a).

Ihmisoikeusliiton mukaan Suomessa tehty tyttdjen ja naisten ymparileikkausta ehkaise-
va tyod vaikuttaa myods Suomen rajojen ulkopuolella. KokoNainen-hankkeessa on esi-
merkiksi huomattu Suomessa asuvien maahanmuuttajien ehkéaisseen ymparileikkauk-
sia omassa synnyinmaassaan kertomalla teon haittapuolista. (Ihmisoikeusliitto.) Jotkin
yhdistykset, esimerkiksi World Vision ja Unicef, toteuttavat ymparileikkauksen vastaista
toimintaa ulkomailla muun muassa auttamalla ympaérileikkaajia [6ytamaan toisenlaisia
tulonlahteita (Tiilikainen 2011: 10). Kansainvaliset kampanjat ymparileikkausten ehkai-
semiseksi keskittyvat ihmisoikeuksien puolustamiseen seké& painottamaan yksiloén oi-
keutta ruumiillisesta koskemattomuudesta (Johnsdotter — Essén 2015: 17).

Afrikassa ja Lahi-idassa tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen ovat kieltaneet lailla tai
perustuslain asetuksella 26 maata (Unicef 2013: 8). Joissakin naista maista laki saat-
taa kuitenkin kieltda esimerkiksi vain ymparileikkauksen rankimmat muodot, kuten infi-
bulaation, ja sallia lievemmat muodot, kuten Klitoriksen hupun poiston. Joissakin mais-
sa keskustellaan my6s toimenpiteen sallimisesta, mikali sen suorittaa lagkari hygieeni-
sissa olosuhteissa. (Tiilikainen 2011: 19.) Lakeja saataessa on myds tarkeda huolehtia,
ettd ymparileikkauksen ehkaisemiseksi tehdaan myds muita toimia, kuten kampanjoita
informaation ja tietoisuuden lisdamiseksi, silla tyttdjen ja naisten ympaérileikkaus on
hyvin kulttuurisidonnainen perinne. Lakien saataminen ilman muita toimia voi ajaa toi-
menpiteen tehdyksi salassa ja entistd epahygieenisimmissé olosuhteissa. Lisaksi se
voi vahentaa naisten hoitoon hakeutumista komplikaatioiden ilmaantuessa. (Unicef
2005.)

Ruotsissa on ollut jo vuodesta 1982 lahtien tyttdjen ja naisten ymparileikkaukset kielta-
va laki, jota on sittemmin vield tarkennettu. Ruotsissa on myds toteutettu jo 2000-luvun
alussa kansallinen toimintaohjelma, jolla pyrittiin lopettamaan tyttdjen ja naisten ympéa-

rileikkaukset ja tukemaan jo ymparileikattuja tyttdja ja naisia. Myds Norjassa ja Tans-
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kassa on teon kieltava laki ja niisséa on toteutettu kansallisia ehkaisevié toimenpiteita ja

kampanjoita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012: 22—-23.)

4.2 Ymparileikkauksesta keskusteleminen

Puheeksi ottaminen koetaan hankalaksi aiheen arkuuden vuoksi (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015a). Se on kuitenkin ymparileikkauksen ehkaisemisen tarkein keino
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b). On tarkeaa, ettd puheeksi ottajalla on riitta-
vasti tietoa ymparileikkauksesta ja sen nykytilanteesta. Esimerkiksi yleisimpien riski-
maiden tunteminen toimii hyvana perustana keskustelun aloittamiselle. Puheeksi otta-
jan tulee tiedostaa oman ammattinsa toimenkuva seka suhde asiakkaaseensa. Asiak-
kaan ja ammattilaisen vélinen luottamus on tarkeaa, jotta ymparileikkauksesta olisi
mahdollista keskustella avoimesti. (Jaeger — Caflisch — Hohlfeld 2009: 29-30.) Pu-
heeksi ottamisessa on myds tarkedd muistaa kulttuurisensitiivinen ja avoin l&hestymis-
tapa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015a). Asiaa tulee kasitella neutraalisti ja kun-
nioittavasti (Terry — Harris 2013: 46). Omat tunteet ja asenteet on hyva tunnistaa, mutta
ne on syyté pitda taka-alalla asiaa kasiteltaessa. Ymparileikkauksesta puhuttaessa on
tarkeda heti alussa selvittda vanhempien asenteet ympadrileikkausta kohtaan sekéa hei-
dan taustakulttuurinsa perinteet, jotta puheeksiottaja ei perusta vasta-argumenttejaan
vain oletukseen. Myds aidin omat mahdolliset ymparileikkaukseen liittyvat kokemukset
tulee selvittdd ja niisté tulee keskustella. Puheeksiottajan tulee valmistautua kohtaa-
maan &idin tai isdn henkilokohtaiset kokemukset, mielipiteet ja arvot tyttdjen ja naisten
ymparileikkauksesta. (Jaeger — Caflisch — Hohlfeld 2009: 29-31.) Vanhemmille ja riitta-
van vanhalle lapselle tulee myos kertoa toimenpiteen terveyshaitoista ja riskeista. Mie-
het tai edes ymparileikatut naiset ja tytot eivat valttamatta taysin ymmarra ymparileik-
kausta tai sen seurauksia. Kommunikaation vahaisyys miesten ja naisten kesken voi
aiheuttaa etenkin vanhemman miessukupolven tietamattdmyyttd ympaérileikkauksen
ongelmista. (Mdlsa 2004: 14-15.) Perheelle tulee kertoa, ettd ymparileikkaus on Suo-
men rikoslain mukaan tuomittava teko, vaikka se toteutettaisiin ulkomailla, esimerkiksi
lomamatkan aikana. Tydntekijoiden tulee tuoda ilmi, ettd henkildkunnalla on velvolli-
suus tehda lastensuojeluilmoitus, mikali heille herdd epaily tytdon ympéarileikkauksesta.
Tyttdjen ja naisten ymparileikkaus rikkoo myds kansainvélisia ihmisoikeuksia. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Tyttdjen ja naisten ymparileikkausta ei pideta enda yhta suurena tabuna kuin aiemmin,

jolloin avoin keskustelu aiheesta on mahdollista (HM Government 2016:30). Siita kes-
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kusteleminen voi kuitenkin tuntua vaikealta sekd ammattilaisen ettéa asiakkaan kannal-
ta. Monet ymparileikatut naiset eivat halua syyllistdd omia vanhempiaan, sukuaan tai
kulttuuriaan, etenkin tiedostaessaan toimenpiteen laittomuuden Suomessa. Monelle
toimenpiteen kokeneelle teosta puhuminen lansimaisen kulttuurin edustajan kanssa voi
olla hankalaa, silla he saattavat kokea, etta tekoa ei ymmarreta tai hyvaksyta. (Mdlsa
2004: 18-19.) Ymparileikkauksesta puhuttaessa on tarkeda kayttdd oikeita kasitteita.
Tekoa kuvaavat termit vaihtelevat seka kielen ettd yhteisojen sisalla. Joissain kielissa
ymparileikkausta vastaava termi kasittaad ainoastaan infibulaation. Ymparileikkauksen
muita muotoja, niin kutsuttuja lievempid muotoja, ei valttamatta pideta edes ymparileik-
kauksena. Usein saatetaan puhua sunna-leikkauksesta, jonka maaritelma on puhujasta
riippuvainen. Esimerkiksi sitd voidaan kayttaa viitatessa kaikkiin muihin ymparileik-
kauksen muotoihin kuin infibulaatioon. Sunna-leikkauksen laajuus voi siis olla veritipan
vuodatuksesta jonkin naisen sukuelimen poistoon. (Mdlsa 2004: 17.) Mélsan (2004: 17)
mukaan moni ymparileikkausta vastustava saattaa puoltaa sunna-leikkausta. Taman
vuoksi ymparileikkauksesta keskusteltaessa onkin tarkeaa selvittdd, onko aikomuksena
ympérileikata tai koskea ja vahingoittaa milla&n tavoin tyton sukuelimia. Sama tulisi
tehdé selvitettdessa jo tapahtunutta ymparileikkausta.

Kouluyhteistiden olisi tarkeaa jarjestaa ymparileikatuille tai perinnettd harjoittavista
kulttuureista peréaisin oleville tytoille esimerkiksi tapaamisia terveydenhoitajan kanssa.
Ympérileikkaus voidaan ottaa puheeksi esimerkiksi kuukautisista keskusteltaessa.
(Mélsa 2004: 19.) Jotkut vanhemmat voivat pyrkia kieltamaan tyttareltddn seksuaali-
kasvatuksen tai osallistumisen esimerkiksi koulun terveystiedon tunneille. Opettaja
saattaa my6s huomata, ettd tyton koulukirjasta on poistettu seksuaalisuutta tai suku-
puolielimia kasittelevia sivuja. Tallaisiin tapauksiin koulun tulisi reagoida valittémasti.
(HM Government 2016: 39; UK Government 2015: 19.) Lapsen kehitysvaihe tulee
huomioida, kun keskustellaan lasten ja nuorten kanssa tyttdjen ja naisten ymparileik-
kauksesta. Alle 11-vuotiaiden kohdalla ymparileikkauskeskustelu tulisi kdyda vanhem-

pien tai huoltajien kanssa (Tiilikainen 2011: 26).

5 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme toteutettiin kehittamistydna. Tyomme tarkoituksena oli kuvata tytto-
jen ja naisten ymparileikkauksen riskitekijoitd seka keinoja puheeksi ottamiseen. Nai-

den pohjalta laadimme tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen riskinarviointimallin (ks.
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lite 3). Riskinarviointimalli siséltda yleisimpia tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen ris-
kitekijoita, joiden avulla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen voi hahmottaa hel-
pommin tarpeen tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen puheeksi ottamiselle. Lis&ksi
malliin on koottu hyvia menetelmid aiheen puheeksi ottamiseen ja ymparileikkauksesta
keskustelemiseen. Ihmisoikeusliiton mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoi-
den keskuudessa esiintyy viela epavarmuutta ymparileikkauksen puheeksi ottamisessa
ja ymparileikkausaikeisiin puuttumisessa (Tiilikainen 2011: 4). Samantapaisia tuloksia
on saatu myds muissa Pohjoismaissa. Esimerkiksi Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan terveydenhuollon ammattilaisista suurin osa kertoi omaavansa riittamattémat tie-
dot toimenpiteesta tai sen ehkaisystd. Monet heista toivoivat selkeampid ohjeita tytto-
jen ja naisten ymparileikkaustapauksissa toimimiseen. (Tamaddon — Johnsdotter —
Liljestrand — Essén 2006: 719.) Sairaanhoitajilla on tarkea rooli ymparileikkausriskin

tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa (Terry — Harris 2013: 47).

Suomessa tyttdjen ja naisten ymparileikkaus nousi ihmisten tietoisuuteen ensimmaisen
kerran 1990-luvun alkupuolella, kun maahanmuuttajamaarat suurenivat nopeasti. Ta-
man jalkeen maahanmuuttajamaarat ovat yha kasvaneet. (Akar — Tiilikainen 2009: 32—
33.) Suomeen ulkomailta muuttavien maarad on lahes kaksinkertaistunut 2000-luvun
aikana. Vuonna 2012 Suomessa asui hieman vajaa 200 000 ulkomaan kansalaista ja
vuoteen 2014 mennessé luku oli kasvanut lahes 220 000 henkildon. Vuoteen 2030
mennessa luvun uskotaan kasvavan noin 500 000 henkeen. (Tyd- ja elinkeinoministe-
rio; Tilastokeskus.) Tilastokeskuksen (2014) mukaan esimerkiksi Eteld-Pohjanmaalla
vuosien 2004-2014 aikana maahanmuuttajataustaisten maard on kolminkertaistunut
(ks. liite 2). Suurin osa Suomen maahanmuuttajavaestosta asuu kuitenkin paakaupun-
kiseudulla (Tilastokeskus 2014). Muutaman edeltdvan vuoden aikana turvapaikanhaki-
joiden maara on kasvanut erittain suuresti. Tama on johtanut uusien vastaanottokes-
kusten avaamiseen ympari Suomea. (Punainen Risti 2015.) Yhdistyneiden kansakun-
tien pakolaisjarjeston mukaan Suomeen saapuvista turvapaikanhakijoista noin 20 pro-
senttia tulee tyttdjen ja naisten ymparileikkausta harjoittavista maista (United Nations
High Commisioner for Refugees 2013: 5). Nain ollen maahanmuuttajataustaisten maa-
ré& myos sosiaali- ja terveydenhuollossa kasvaa ja tyontekijat kohtaavat yh& useammin
myds ymparileikkausuhan alla olevia tyttgja ja naisia. On tarkeaa, ettd ammattilaiset
osaavat arvioida tytdn tai naisen ymparileikkauksen riskia ja ottaa asian puheeksi ar-

vostavasti.
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Tybmme tavoitteena oli yksinkertaistaa maahanmuuttajataustaisten tyttdjen ja naisten
parissa tyoskentelevien tyontekijoiden toimintaa tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen
ehkaisemiseksi. Mallia hyddyntamalla voidaan arvioida maahanmuuttajataustaisten
tyttdjen ja naisten riskid ymparileikkaukselle sekd ennaltaehkéisevasti etta jalkikompli-
kaatioiden tunnistamiseksi. Mallin avulla tyontekijat voisivat helposti selvittda, onko
tarpeellista tehda liséselvittelyja tai jarjestaa lisatoimia asiakkaan ymparileikkausriskin
suhteen. Sosiaali- ja terveysministerion (2012) mukaan Suomeen tulisi kehittda selkea
ohjeistus ja jarjestelma tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen ehkaisyyn seka siihen
puuttumiseen. Ohjeistus suojelisi myds lapsia ja saattaisi tekijat oikeudelliseen vastuu-
seen. Tydbmme on osa Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistiminen Suomessa ja
Euroopassa -hanketta. Hankkeen tarkoituksena on muun muassa tuottaa tietoa naisiin,
lapsiin ja nuoriin kohdistuvan vakivallan ehkaisyn kehittamistydhon (esimerkiksi EU:n
Daphne-ohjelma) Suomessa ja Euroopassa. (Klemetti — Raussi-Lehto 2016: 16.) Ta-
voitteena oli myds lisatd tydmme avulla omaa ymmarrystamme ymparileikattuja naisia
ja tyttéja kohtaan seka pyrkia saamaan valmiuden tulevaisuuden ammattilaisina arvi-

oimaan monikulttuuristen tyttdjen ja naisten ymparileikkausriskia.

Tutkimuskysymykset, joihin tyéllamme vastasimme, ovat:

1. Mit& riskitekijoita ymparileikkaukselle on I0ydettavissa?
2. Millaisia puheeksi ottamisen keinoja on mahdollista kayttda tyttdjen ja naisten

ympaérileikkauksen ehkéaisemiseksi?

6 Kehittamistydn menetelmat

6.1 Kehittdmistyo

Kehittamistyo6lla pyritaan lisdamaan tietoa, jota voidaan hyodyntaa uusien palveluiden
tai tuotantomenetelmien luomiseksi. Kehittdmistyota ja -toimintaa voi olla myos jo ole-
massa olevien palveluiden tai jarjestelmien parantaminen. Yleisesti kehittamisty6n
paamaarana on kuitenkin uuden luominen. (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008: 21;
Tilastokeskus 2015.)



15

Kehittamistyd alkaa alustavan kehittdmiskohteen ja -tavoitteen maarittelystd. Taman
jalkeen aiheeseen perehdytdan tarkemmin, jotta kehittamistavoite voidaan maarittaa ja
rajata tarkemmin. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 24-26.) Aloitimme tydmme
tyostdmisen katsomalla Ihmisoikeusliiton KokoNainen-videon, joka kertoo tyttdjen ja
naisten ymparileikkauksesta. Tutustuimme lisaksi tarkemmin tyttdjen ja naisten ympari-
leikkaukseen ja mielestamme tarpeellinen kohde oli helpottaa maahanmuuttajataus-
taisten tyttdjen ja naisten parissa tydskentelevien tyontekijoiden ehkaisevaa tyéta ja
puheeksi ottamista ymparileikkauksen saralla. Halusimme luoda yksinkertaisen mallin,
jonka avulla seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ettéa kaikki maahanmuut-
tajataustaisten tyttdjen ja naisten parissa tydskentelevat voisivat nopeasti arvioida tytbn
tai naisen ymparileikatuksi tulemisen riskia. Koimme myds tarpeelliseksi koota yhteen

puheeksi ottamisen keinoja.

Kehittamistydn kohteen ja tavoitteen maarittelyn jalkeen on tarkeaa perehtya kehittami-
sen kohteeseen tarkasti (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 25-26). Aloitimme teo-
reettisen viitekehyksen keraamisen selvittdmalld Theseuksesta, millaisia opinnaytetoita
tyttdjen ja naisten ymparileikkauksesta on viime vuosina tehty. Loysimme kolme mie-
lestamme melko hyvin tyttéjen ja naisten ymparileikkauksesta yleisesti kertovaa ty6ta.
Etsimme naiden opinnaytetdiden lahdeluettelosta oman tydémme kannalta relevantteja
lahteita ja artikkeleita. Maaria Arran ja Johanna Nyyssodlan kahden opinnaytetyon
(2012; 2013) lahteiden perusteella pdadyimme Ihmisoikeusliiton internetsivuille, josta
[6ysimme aiheesta tehtyja tutkimuksia sekd suosituksen sosiaali- ja terveysalan henki-
I6kunnalle. Maailman terveysjarjestd WHO:n internetsivuilta I6ysimme aiheeseen liitty-
vaa tietoa. Kehittdmistydssa tutkimusaineisto on hyvin tarkedd mahdollisimman laajan
ymmarryksen saavuttamiseksi aiheesta. Kehittdmisty6ssa tiedonhaun tavoitteena on
luoda aiheesta tietoperusta, joka keraa yhteen olennaisimmat tutkimustulokset ja teori-
at aiheesta. Tietoperustan tarkoituksena on maaritelld aiheen kasitteet ja niiden valiset
suhteet. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 34-35.) Tybmme tietoperustan ke-
rasimme Kkirjallisuuskatsauksen avulla. Haimme kattavasti tietoa tyttéjen ja naisten ym-
parileikkauksesta Cinahl, Medic, Pubmed seka Ovid -tietokannoista. Haimme seka
suomen- ettd englanninkielisia materiaaleja, silla ymparileikkauksia tehdaan péaasias-
sa ulkomailla. Unicefin internetsivuilta I0ysimme tutkimuksen, jossa esitetddn prosen-
tuaalisia lukuja eri maiden ymparileikkaustilastoista. Sahkoisten lahteiden liséksi saata-
villa oli my6s kirjallisuutta ymparileikkauksista. Ne kuitenkin kasittelivat enemman itse
tekoa, tapaa ja syita eivatka juurikaan teon ehkaisya tai ehkaisykeinoja. Sahkoiset lah-

teet ovat usein myds painettua tietoa ajankohtaisempaa.
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Aineistojen valintakriteerind pidimme tieteellistd nakokulmaa artikkelissa, minka pyrim-
me paattelemaan kirjoitustyylin ja lahteiden seka tiivistelman perusteella. Lisaksi kiinni-
timme huomiota artikkelin julkaisupaikkaan. Artikkeleista haimme linkkid nimenomaan
tyttéjen ja naisten ymparileikkauksen ehkéisyyn ja esiintyvyyteen. Paatimme, etta
tydomme nakdkulma keskittyisi 1ahinnéa tyttdjen ja naisten ympérileikkauksen ehkéaise-
vaan tybhon Suomessa. Tarvitsimme kuitenkin tietoa syista ja yleisimmistd maista,
joissa toimenpidetta harjoitetaan. Aineiston keruun jalkeen emme analysoineet keréa-
maamme tietoa vaan tutustuimme siihen tarkemmin ja kerdsimme sielta tutkimuskysy-
myksiimme vastaavat asiat. Naiden pohjalta kehitimme mallin, johon on koottu tyttéjen
ja naisten ymparileikkauksen yleisimmat riskitekijat seka keinoja sen puheeksi ottoon.

Tyomme tuloksissa kdyttamamme aineistot ryhmittelimme taulukkoon (ks. liite 1).

6.2 SWOT-analyysi riskinarviointimallin kehittamistyosta

Akronyymi SWOT tulee englannin kielesta; Strenghts, Weaknesses, Opportunities ja
Threats eli vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat (Opetushallitus). SWOT-
analyysin avulla voidaan arvioida kohteen, kuten strategian tai kehitysidean, hyodyn-
nettavyytta tai toimivuutta (OK-opintokeskus). SWOT-analyysin avulla arvioimme yh-
dessa kehitystydotamme seka siitd syntyvan tuotoksen hyddynnettavyytta (ks. kuvio 3).
Sen avulla pystyimme kiinnitthmaan huomiota tydomme heikkouksiin sek& uhkiin ja ot-
tamaan ne huomioon toteutuksessa. Koimme naiden huomioimisen vaikuttavan myos
tydbmme luotettavuuteen positiivisesti. Myts vahvuuksien ja mahdollisuuksien havait-
seminen edesauttoivat lopputuloksen kehittdmista. SWOT-analyysi on melko subjektii-
vinen tapa arvioida ja voikin olla, ettd kahden henkilén arviot eroavat suurestikin toisis-
taan. Se on kuitenkin helppo toteuttaa, joten se on hyva tapa selvittdd suuntaa antavia
tekijoita idean tai strategian kehittamiseen edelleen. (Opetushallitus.) Arvioimme kehit-

tamistydotamme yhdessa, jolloin tulkintamme eivat juurikaan poikenneet toisistaan.

Analyysissa arvioinnin osa-alueet voidaan jakaa siséisiin, vahvuudet ja heikkoudet,
seka ulkoisiin, mahdollisuudet ja uhat, tekijoihin (Opetushallitus). TAma tarkoittaa sita,
ettd vahvuudet ja heikkoudet ovat itse kehitysideasta tai strategiasta lahtoisin. Ne voi-
vat olla esimerkiksi idean tai strategian ominaispiirteita tai rakenteita. (OK-
opintokeskus.) Havaitsimme tydmme heikkouksiksi rajallisen ajan ja sen, ettd emme
tydllamme tuottaneet uutta tietoa vaan hyédynsimme jo olemassa olevaa tietoa. Vah-

vuuksiksi koimme kehitystydsta syntyvan tuotoksen tarpeellisuuden ja laajan nakdkul-
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man mahdollistumisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Koimme vahvuudeksi myds sen,
ettd lopputuotoksestamme syntyi kompakti ja selkea paketti. Mahdollisuudet ja uhat
taas ovat ulkomaailmasta lahtoisin. Niitd voivat olla esimerkiksi yhteiskunnallinen kehi-
tys tai vaestotrendit. Mahdollisuuksia ja uhkia mietittdéessa on myo6s hyva pohtia, miten
positiivista kehitystd voisi vahvistaa tai negatiivisia tekijoitd minimoida. (OK-
opintokeskus.) Kehittamistybmme uhkana pidimme sitd, ettd Suomessa on melko va-
han tutkittua tietoa tyttdjen ja naisten ymparileikkausten ehkaisysta. Lopputuloksen
uhkina taas pidimme sita, etta riskinarviointimalli ja& kayttamatta tai, etta se ei hyodyta
kaytannon tyota. Kehittamistydomme lopputuotoksen mahdollisuuksina pidimme mallin
riittdvaa levikkia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen avulla seka sita, etta se otettaisiin

yhtenaiseksi kaytanndksi, esimerkiksi padkaupunkiseudun terveydenhuollossa.

POSITIHVINEN NEGATIIVINEN
L VAHVUUDET
> - TARVE HEIKKOUDET
w - RISKINARVIOINTIMALLI ON KOMPAKTI - RAJOITETTU AIKATAULU
= PAKETTI
— o - EI TUOTETA UUTTA TIETOA
0 - LAAJA NAKOKULMA AIHEESEEN
N KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AVULLA
<L
N
N
'_
<L
)
v
L UHAT
— MAHDOLLISUUDET - SUOMESSA YMPARILEIKKAUKSEN
L - MALLI OTETTAISIIN YHTENAISEKSI EHKAISYSTA VAIN VAHAN TUTKITTUA
2 KAYTANNOKSI TIETOA
g - LEVIKKI - MALLI JAA KAYTTAMATTA
3 - MALLI EI HYODYTA KAYTANNON TYOTA

Kuvio 3. SWOT-analyysi kehittamistydstamme

6.3 Kehittamistyon filosofinen perusta

Lansimainen tiede voidaan jakaa kahteen paasuuntaukseen: galileiseen ja aristoteli-
seen. Ne eroavat toisistaan kasityksessa tieteellisesta selityksestd sekéa erilaisessa
maailman kasitystavassa. Galileisen tieteenfilosofisen tradition mukaan tieto perustuu

aistikokemukseen ja siité tehtavat selitykset ovat kausaalisia. Tieto on siis maarallisesti
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mitattavissa. Aristotelisen tieteenfilosofisen tradition mukaan ilmi6ita ja prosesseja tulisi
tarkastella suhteessa lopputulokseen. Aristoteliseen tieteenfilosofiseen |ahtokohtaan
nojaavat tiedot ovat yleensa kvalitatiivisia. Aristotelisen tradition jatkajana voidaan pitéa
fenomenologis-hermeneuttista lahestymistapaa. Fenomenologiassa keskeistd on ko-
kemuksen ymmartaminen ja hermeneuttisessa tutkimuksessa téarkeda on tulkinta ja
ymmartaminen. On kuitenkin vaikeaa maaritella, mitd on ymmartaminen ja, kuinka voi-
daan todistaa, ettda jokin ymmartamalla loydetty todella on sitd, mitd ymmarretaan.
Merkitys on hermeneutiikassa keskeinen kasite. Tilanteella on aina merkitys subjektille
ja asioiden merkitys on aina suhteessa muiden asioiden merkityksiin. Liséksi merkitys
koskee aina jotakin asiaa, josta on erotettavissa elementit ja merkitys. Huomattavaa
on, ettad elementit ja merkitys ovat kaksi eri asiaa eivatka ne aina ole yhtendisia. Her-
meneuttisen ndkemyksen mukaan onkin tarkead, etta tulkinnassa tutkittavasta ilmiosta
muodostetaan kokonaisvaltainen kuva ilman ennakko-oletuksia. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa tarkedd on huomioida ihminen yksiléna ja taman tunteet henkildkohtaisina
kokemuksina. Taman vuoksi kehittdmista tulisikin ohjata asiakaskunnan tulkinta ja ko-
kemukset aiheesta. (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008: 27-31.)

6.4 Riskinarviointimalli kasitteena

Uhka on tapahtuma, jolla on mahdollisuus tuottaa harmia. Riski on todennakdisyys
siitd, ettd tietynlainen haittavaikutus tapahtuu tietynlaisena aikana tai tietynlaisen ta-
pahtuman seurauksena. Riski on siis yhdistelma uhan todennékdisyytta ja seurausta.
Terveydenhuollossa riskilla tarkoitetaan yleensa tutkimuksen, hoidon tai hoitokeskuste-
lun epasuotuisaa seurausta. Jokainen tunnistettu riski tulee arvioida, jotta voidaan 16y-
taa keinoja sen hallintaan. Riskinarvioinnissa tulisi edeté asteittain. Ensin tulee tunnis-
taa mahdolliset uhkatekijat ja sen jalkeen maarittaa, keitéd uhka koskee ja miten. Taman
jalkeen arvioidaan riskit ja mietitdan toimia riskien minimoimiseksi. (National Patient
Safety Agency 2007: 4-6.)

Koostimme riskinarviointimallimme (ks. liite 3) Tyoterveyslaitoksen riskinarviointipro-
sessiin perustuen. Riskinarviointiprosessi koostuu useasta vaiheesta. Se alkaa valmis-
telulla eli lahtétietojen keraamiselld. (Tyoterveyslaitos 2015.) Riskinarviointimallissam-
me prosessin valmistelulla tarkoitetaan asiakkaan mahdollista ymparileikkausuhan ris-
kien arvioinnin tarvetta. Seuraavaksi arviointiprosessissa tulee pyrkid tunnistamaan
vaarat ja ongelmat (Tyo6terveyslaitos 2015). Kehittdmaamme malliin on koottu riskitilan-

teita ja maita, joissa tyttdjen ja naisten ymparileikkausten esiintyvyys on suurta. T&man
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jalkeen riskien suuruus ja merkitys arvioidaan. Naiden perusteella paatetaan toimenpi-
teista riskin minimoimiseksi. (Tyotterveyslaitos 2015.) Mallissamme ensisijainen toi-
menpide riskin pienentamiseksi on tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen puheeksi ot-
taminen ja siitd keskusteleminen asiakkaan kanssa, silla puheeksi ottaminen on koettu
parhaaksi tavaksi pienentda tyton tai naisen ympaérileikkauksen riskia (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014b). Lopuksi riskinarviointimallissamme kehotetaan mallin kayt-
tajaa viela arvioimaan jaljelle jaavaa riskia ja toimimaan sen mukaan, esimerkiksi te-

kemalla lastensuojeluilmoituksen.

7 Kehittamistyon prosessi

Aloitimme opinnaytetydomme alkusyksystd 2015 katsomalla Ihmisoikeusliiton vuonna
2004 julkaiseman KokoNainen-videon naisten ympadrileikkauksesta. Videon avulla ha-
lusimme alustavasti tutustua aiheeseen, silla etukateen meilla ei ollut juurikaan tietoa
siitd. Video heratti meissa paljon tunteita ja ymmarsimme valinneemme mielenkiintoi-
sen ja tarkean aiheen. Taman jalkeen aloimme rakentaa opinnaytetyén runkoa ja miet-
tia ndkodkulmaa tybllemme tutustumalla erilaisiin materiaaleihin, joista ensimmaisia oli-
vat Ihmisoikeusliiton KokoNainen-projektin Tyttdjen ja naisten ymparileikkaus Suomes-
sa -julkaisu seka aiheesta aiemmin tehdyt opinnaytetytt. Huomasimme, etta tyton tai
naisen ymparileikkauksen jalkeista hoitoa on kasitelty kirjallisuudessa enemman kuin
ehkaisevia tekijoitd. Tama vuoksi paatimme kasitelld tydssamme tyttbjen ja naisten

ymparileikkauksen ehkaisya ja sen tekoaikeisiin puuttumista Suomessa.

Olimme molemmat syksyn 2015 vaihto-opiskelemassa eri kohteissa, mista johtuen
suoritimme seka aihe- etta suunnitelmavaiheen seminaarit syksyn aikana kirjallisina.
Alkusyksyn 2015 kaytimme tiedonhaun toteuttamiseen. Tassa vaiheessa meidan oli
viela maara toteuttaa opinnaytetydémme kokonaan Kkirjallisuuskatsauksena, joten kay-
timme paljon aikaa laajan aineiston keruuseen. Etsimme tutkimusartikkeleita Cinahl,
Medic, PubMed, ja Ovid -tietokannoista kayttden seka suomen- ettéa englanninkielisia
hakusanoja. Hakusanoina kaytimme eri yhdistelmia sanoista: female genital mutilation,
female circumcision, prevalence, prevention, FGM, nursing, health care, risk, risk as-
sessment, nainen, ymparileikkaus, ehkaiseva tyd. Rajasimme aineistot vuonna 2005 tai
sen jalkeen julkaistuihin. Loysimme kuitenkin yhden relevantin l&hteen vuodelta 2004,
jota paatimme myos hyddyntéda tydssamme. Tammikuussa 2016 jatkoimme tiedonha-

kua ja osallistuimme tiedonhaun tyopajaan varmistaaksemme toteuttavamme mahdolli-
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simman laajaa tiedonhakua. Opimme tyGpajassa hyddyntamaan lahteita, joihin ei ollut
suoraa linkkia. Tiedonhakua toteutimme itsendisesti, mutta tekstin ja lopputuloksen
loimme yhteistydssa. Tapa vaati molemmilta paljon aikaa ja joustamista aikatauluissa,
mutta nain varmistimme, etta tyostéd muodostui juuri meidan nakoéisemme ja tasapuoli-
sesti tuotettu. Helmikuun alussa tapasimme tyémme ohjaajan keskustellaksemme ty6n
toteutuksesta. Talloin opinndytetyomme menetelma tarkentui kehittamistyoksi, jonka
teoreettisessa viitekehyksessa hyddynsimme hakemaamme Kkirjallisuutta. Taman oh-
jaustapaamisen jalkeen ndkdkulmamme toteutustapaan selkeni ja paasimme etene-

maan tydssamme sujuvasti.

Olimme yhteydessad Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen selvittddksemme heidan
kiinnostustaan kehittdmistyétdmme kohtaan. lloksemme aihe kiinnosti heitéa ja sovim-
mekin tapaamisen heiddn edustajiensa kanssa maaliskuulle. Alustavasti sovimme
myos tydmme julkaisusta Ajankohtaista seksuaali- ja lisdantymisterveydesta -
uutiskirjeessa. Tapaamisessa kdvimme lapi tybmme nakokulmaa seka pohdimme yh-
dessa tydmme kehitettavia kohtia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen edustajat toivat
my0s ilmi, millaiselle tiedolle heidan mielestéén olisi tarvetta. Tapaamisen jalkeen ym-
marsimme myo6s Ihmisoikeusliiton roolin tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen vastai-

sessa tydssa ja paatimme selvittdd myos heidan mielenkiintoaan tyétdmme kohtaan.

Jatkoimme opinnaytetydmme edistamistd tutustumalla kerdamiimme aineistoihin ja
kokosimme niista vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Keradmamme tiedot kokosimme
yhteen ja niiden pohjalta aloimme suunnittelemaan tydmme lopputulosta, riskinarvioin-
timallia (ks. liite 3). Tassa vaiheessa kdvimme tapaamassa opinndytetyon ohjaajaam-
me uudestaan varmistaaksemme, ettd tydbmme vastaa sita, mita alun perin oli suunni-
teltukin. Huhtikuun alussa luetutimme tydmme viestinnan opettajalta, joka tarkisti teks-
tin sujuvuuden seka oikeinkirjoituksen. Palaute oli positiivista eika korjattavia kohtia
juurikaan ollut. Osallistuimme tietotekniikan tydpajaan korjataksemme opinnaytetyom-
me muotoilua seka liittddksemme tarvitsemamme kuviot ja liitteet tyéhon oikein. Taman
lisdksi osallistuimme myds oman tekstin tydstb6d -tyOpajaan hienosdatddksemme
tydomme seka riskinarviointimallimme tekstid. Kaytimme tydmme useaan otteeseen
plagioinnin tarkistusohjelma Turnitissa, varmistaaksemme tydmme olevan taysin omaa

tekstiamme.

Huhtikuun puolivalissa vierailimme lhmisoikeusliitossa keskustelemassa asiantuntijoi-

den kanssa opinnaytetyostamme. Saimme Ihmisoikeusliiton edustajilta myonteista pa-
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lautetta sekéa tyostamme etté riskinarviointimallistamme. Saimme heiltd myo6s joitakin
parannusehdotuksia mallimme. Olimme yhteydessa myds muutamiin vastaanottokes-
kuksiin Helsingissa, joista yhdesté osoitettiin kiinnostusta riskinarviointimalliamme koh-
taan. Lupasimmekin l&hettdd valmiin mallin heidan kayttdonsa. Opinnaytetydn toteu-
tusseminaari pidettiin huhtikuun puolivalissa ja saimme palautetta seka ohjaajaltamme,
opponoijiltamme etta muilta seminaariin osallistuneilta. Palautteet olivat positiivisia ja
saimme myds joitakin kehitysehdotuksia, kuten etté tyttdjen ja naisten ymparileikkauk-
sen terveysriskeista olisi hyva mainita mallissa. Koko seminaariryhma koki aiheen tar-
kedksi. Viime hetkella saimme viela Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta seka World
Visionin ohjelmajohtajalta kommentteja riskinarviointimallistamme ja muokkasimme
naiden kommenttien perusteella malliamme viela ennen tyon lopullista palautusta.

Valmiin opinnaytetydmme palautimme huhtikuun lopussa.

8 Tulokset

8.1 Riskinarviointimallin tarkoitus ja tavoitteet

Riskinarviointimallin (ks. liite 3) tarkoituksena on kuvata tyttdjen ja naisten ymparileik-
kauksen riskitekijoita seka keinoja asian puheeksi ottamiseen. Riskinarviointimalliin
kerasimme yleisimpia tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen riskitekijoita, joiden avulla
esimerkiksi sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen voi helposti arvioida tarvetta
ymparileikkauksen puheeksi ottamiselle. Ihmisoikeusliiton mukaan tydntekijoiden kes-
kuudessa esiintyy yha epavarmuutta puheeksi otossa ja ymparileikkausaikeisiin puut-
tumisessa. (Tiilikainen 2011: 4). Samantapaisia tuloksia on saatu myds muissa Poh-
joismaissa. Esimerkiksi Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan terveydenhuollon am-
mattilaisista suurin osa kertoi omaavansa riittdAmattomat tiedot tyttdjen ja naisten ympa-
rileikkauksen ehkaisysta ja toivoivat selkeampia ohjeita tyttdjen ja naisten ymparileik-
kaustapauksissa toimimiseen. (Tamaddon — Johnsdotter — Liljestrand — Essén 2006:
719.)

Riskinarviointimallin tavoitteena on helpottaa tyttdjen ja naisten ymparileikkausta eh-
kaisevaa tyota. Mallia hyodyntamalla kaikki maahanmuuttajataustaisten tyttdjen ja nais-
ten parissa tytskentelevat voivat arvioida tytdn tai naisen riskia tulla ymparileikatuksi

seka tarvittaessa ottaa aiheen puheeksi. Sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja
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lisdantymisterveyden toimintaohjelman mukaan kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon,
paivahoidon, lastensuojelun, opetus- ja sivistystoimen, nuorisotoiminnan ja vastaanot-
tokeskuksien tyontekijoilla on velvollisuus toteuttaa tarvittaessa tyttdjen ja naisten ym-
parileikkausta ehkaisevaa tyota (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a).

8.2 Riskinarviointimallin sisaltd

Riskinarviointimallimme (ks. liite 3) alkaa mallia esittelevalla tekstilla seka ohjeilla sen
kayttamiseen. Siind muistutetaan, ettd mallissa luetellut riskitekijat eivat ole ainoita
olemassa olevia tekij6ita. Mallia ei voi mydskaan tulkita mustavalkoisesti vaan se toimii
vain tukena tyttdjen ja naisten ymparileikkausriskin tunnistamisessa ja arvioinnissa.
Alkutekstissa on muistutettu vield, etta ympaérileikkauksesta tulee keskustella avoimesti
ja ilman ennakko-oletuksia seka tytdn ettéa perheen kanssa (Terry — Harris 2013: 46).
Asiaa kasiteltdessa tulee muistaa puolueeton suhtautuminen, silla vaikka teko on bru-
taali, on se tehty tytdn parasta ajatellen (Jaeger ym. 2009: 27).

Ensimmaiseksi riskinarviointimallimme on koottu maat, joissa ymparileikkauksia ylei-
simmin esiintyy, silla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen ensimmaéisen askel
ympaérileikkausriskin arvioinnissa on selvittda asiakkaan alkuperamaa. Tutkimiemme
lAhteiden mukaan suuren esiintyvyyden maita ovat Djibouti, Egypti, Eritrea, Guinea,
Bali, Sierra Leone, Somalia sek&a Sudan. Keskisuuren esiintyvyyden maita ovat Burkina
Faso, Etiopia, Gambia, Liberia ja Mauritania. Kohtalaisen esiintyvyyden maita ovat
Guinea-Bissau, Indonesia, Kenia, Nigeria, Norsunluurannikko, TSad ja Senegal. Pienen
esiintyvyyden maita ovat Benin, Ghana, Irak, Jemen, Kamerun, Keski-Afrikan tasaval-
ta, Niger, Tansania, Togo seka Uganda. (Unicef 2013; Unicef 2016.) Suomessa vuon-
na 2012 tehdyn Maamu-tutkimuksen mukaan etenkin somalialaistaustaisilla seka kurdi-
taustaisilla naisilla ymparileikkausta esiintyy merkittavasti (Castaneda — Rask — Kopo-
nen — Molsa — Koskinen 2012: 142). Mallissamme muistutetaan, etta ymparileikkaus-
esiintyvyys voi vaihdella myds maarajojen sisdpuolella, eri etnisten ryhmien valilla (Ab-
dulcadir ym. 2011: 131). Seuraavaksi riskinarviointimallissa on lueteltu ympéarileikkauk-
sen yleisimpid riskitekijoitd, jotka ovat muotoiltu kysymyksiksi ammattilaiselle. Riskiteki-
j6ita ovat muun muassa ymparileikattu &iti, sisar tai muu sukulainen, tyton ika, tytén tai
vanhempien alkuperdmaa, haastava sopeutuminen suomalaiseen kulttuuriin, tyton tai
perheen esille tuomat kulttuuri- tai uskontoidentiteetille tarkeét perinteet tai tyton ter-
veystarkastuksista poisjaanti (HM Government 2016: 38-39; UK Government 2015:

19). On my6s huomattu, ettd koulutusasteella on merkitysta ymparileikkausriskiin: kor-



23

keammin koulutetuilla ympérileikkaus esiintyy harvemmin (Jaeger ym. 2009: 32; Cas-
taneda ym. 2012: 286). Naiden jalkeen mallimme on koottu tekijoitd, jotka vaativat vali-
tontd puuttumista: ammattilaisen tulee toimia valittomasti, mikali kay ilmi, etta tytolle
ollaan tekemassé erityinen toimenpide tai pitamassa erityinen tilaisuus hanen naiseksi
tulossaan (HM Government 2016: 39; UK Government 2015: 20). Téhan voi liittyd
my06s esimerkiksi korvakorujen saaminen (UK Government). Valitonta puuttumista vaa-
tivat myos tytdbn suora avunpyyntd, tyton tai sukulaisen huolenilmaisu mahdollisesta
toimenpiteesta seka tytdlle suunniteltu pitkd matka alkuperamaahan tai muuhun riski-
maahan (HM Government 2016: 39; UK Government 2015: 20). Mallimme kaantdépuo-
lelle on koottu keinoja ymparileikkauksesta keskustelemisen avuksi. Ensimmaiseksi
esitellaan puheeksi ottamisen avaintekijoita. Puheeksi ottamisessa tarkeda on tunnis-
taa omat asenteensa aihetta kohtaan seka ottaa etukateen selvaa asiasta. Kulttuuri on
moninainen asia, joten yleistaminen voi estdd yksildllisen hoidon. (Jaeger ym. 2009:
29; Norman — Hemmings — Hussein — Otoo-Oyortey 2009: 18; Williamson — Harrison
2010: 761; Costello 2015: 229.) Keskustelulle tulee aina valita rauhallinen ja yksityinen
paikka seka hankkia tulkki. Tulkkia valitessa on hyvéa selvittdd tulkin suhtautuminen
tyttdjen ja naisten ymparileikkaukseen seka siihen, ettéd asiakas on valmis keskustele-
maan arkaluontoisistakin asioista tulkin lasna ollessa. (Jaeger ym. 200: 29-30.) Nais-
ten kanssa keskusteltaessa tulkin olisi hyva olla naispuolinen, silla seksuaalisuutta kéa-
sittelevid aiheita pidetaan usein sukupuolisidonnaisina (ElI Guindi 2006: 35; Jaeger ym.
2009: 29-30). Ymparileikkausaihetta tulee lahestya avoimesti, mutta suoraan, kulttuu-
risensitiivisesti seké ketaan syyllistaméattd (McCrae — Mayer 2015: 830; Terry — Harris
2013: 46; Costello 2015: 225). Ymparileikkausasia on hyva ottaa puheeksi esimerkiksi
kulttuurista, perinteista tai kehon normaalitoiminnoista keskusteltaessa (Jaeger ym.
2009: 29-30; Norman ym. 2009: 18). Seuraavaksi malliin on jaettu keskustelua ohjaa-
vat esimerkkilauseet erikseen keskusteluun vanhempien ja tyton kanssa. Esimerkkilau-
seiden avulla voi helposti ja luontevasti selvittdd ympaérileikkausriskin kannalta tarkeita
taustatietoja. Asiaa voi lahestya esimerkiksi tiedustelemalla vanhemmilta tai tytolta,
onko heidéan perheessaan joitakin erityisia perinteitd naiseksi tulemisessa tai onko tyttod
saamassa esimerkiksi korvakorut naiseksi tulemisen kunniaksi. My6s perheen loma-
suunnitelmista voi kysella. (HM Government 2016: 38.) Esimerkkilauseet ovat molem-
missa keskusteluissa samankaltaisia, mutta niihin on otettu hieman erilaiset nakokul-
mat. Tyton kanssa keskusteltaessa lauseet ovat hieman hienovaraisempia ja keskuste-
lussa tulee aina ottaa huomioon lapsen kehitysaste — alle 11-vuotiaiden kohdalla ympa-
rileikkauskeskustelu tulisi kdyda vanhempien tai huoltajien kanssa. Vanhempien kans-

sa ymparileikkauksesta voi keskustella suoremmin. (Tiilikainen 2011: 26.) Lopuksi mal-
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lissa muistutetaan, ettd kaydyt keskustelut tulee kirjata asiakastietoihin jatkuvuuden
turvaamiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a). Mallissamme myds muistute-
taan jokaisen velvollisuudesta ottaa yhteytta lastensuojeluun ja poliisiin, mikali heraa
huoli tyton riskisté tulla ymparileikatuksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a; Cos-
tello 2015: 229; Lastensuojelulaki 417/2007 § 25).

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetydmme péaatulos oli kehittdmé&mme tyttdjen ja naisten ympérileikkauksen
riskinarviointimalli (ks. liite 3), jonka sisaltd voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen: ylei-
simpiin riskitekijoihin ja puheeksi ottamisen keinoihin. Aiempien tutkimusten mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla esiintyy yha epavarmuutta tyttdjen ja nais-
ten ymparileikkauksen ehkdaisyssa ja puheeksi ottamisessa (Tiilikainen 2011: 4; Ta-
maddon ym. 2006: 719). Mielestamme asiaa ei kasitella riittavasti esimerkiksi kouluis-
sa. Tama kavi ilmi myds tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen ehkaisyn ammattilaisten
kanssa keskusteltaessa. Halusimme, ettd kehittamamme malli vastaa tarpeeseen ja
helpottaa aiheen esille ottamista. Mallin tuli my6s olla helposti ymmarrettavissa, jotta se
voitaisiin ottaa helposti osaksi maahanmuuttajataustaisten tyttdjen ja naisten kohtaa-
mista. Riskinarviointimalliin kokosimme yleisimmat riskimaat tyttéjen ja naisten ympari-
leikkauksen esiintyvyyden mukaisesti seké riskin arviointia helpottavia tukikysymyksia
mallin kayttajalle. Malli onkin nimenomaan tydntekijan arviointia tukeva tytvaline eika
asiakkaalle taytettavaksi annettava lomake. Malliin koottuja yleisimpia riskitekijoita ei
tule tulkita mustavalkoisesti vaan kayttad ymparileikkausriskin arvioinnin tukena. Mo-
nesta lahteesta nousi esille, ettéa jo pelkk& huoli on riittdva syy jatkotoimenpiteille. Mallin
tehtava onkin saada mallin kayttaja kiinnittdméaan herkemmin huomiota mahdolliseen
riskiin, jotta ennaltaehkaisy voisi toteutua. Mallin toiselle puolelle keratyt puheeksi ot-
tamisen keinot koimme itse hyvin tarkeiksi. Koemme, ettda omaakin tulevaa tyotamme
helpottaisivat konkreettiset esimerkkilauseet tyttdjen ja naisten ymparileikkausaiheen
kasittelemiseksi. Monista lahteistéd nousi esille kulttuurisensitiivinen ote sekad asiasta
suoraan puhuminen, joihin perustuen pyrimme muodostamaan esimerkkilauseet. Tu-
loksemme olivat loppujen lopuksi melko helposti paateltavissa, silla samat tekijat tois-

tuivat useimmissa lahteissa. Jouduimme kuitenkin pohtimaan, mitka tekijat ovat Suo-



25

messa tehtavan ehkaisevan tyon kannalta merkityksellisia. Halusimme pitaa mallin
yksinkertaisena ja ytimekk&ana, minka takia paatimme jattdd muun muassa ympari-
leikkaukseen johtavat syyt seka sen terveyshaitat mallin ulkopuolelle. Perustelimme
tata silla, ettda mallin tehtavana on toimia tukevana tyovalineena riskinarvioinnissa. Toi-
vomme, ettéd malli herattdd mallin kayttédjan perehtymaan aiheeseen tarkemmin. Tytto-
jen ja naisten ymparileikkauksesta on esimerkiksi saatavilla suomen kielella pidempia

oppaita.

Huomasimme opinnaytety6ta tehdessamme, etta tyttdjen ja naisten ymparileikkaukses-
ta ja varsinkin sen ehkaisysta on Suomessa tehty melko vahan tutkimusta. Jatkossa
ymparileikkausten ehkaisyn tutkiminen ja kehittaminen olisi tarpeellista ja erinomaisen
tarkeaa etenkin maahanmuuton yha yleistyessa. Suomeen voisi mahdollisesti kehittaa
vertaistukiryhmia ymparileikkausta harjoittavista kulttuureista kotoisin oleville uuteen
kulttuuriin sopeutumisen tueksi. Keskustelu aiheesta voi heréttda asianomaiset huo-
maamaan, ettd teko ei ole enda nykyaikana ja varsinkaan uudessa elinymparistossa
sosiaalisesti tai taloudellisesti tarked. Keskusteleminen ja informaation levittdminen
tyttdjen ja naisten ymparileikkauksesta on teon paras ehkaisykeino. Omissa sairaan-
hoitajaopinnoissamme ei kasitelty tyttdjen ja naisten ymparileikkausta lainkaan. Mieles-
tamme se olisi myds kouluihin tarkea lapikaytava asia. Tiedon lisddminen myods sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille olisi erinomainen keino tyttdjen ja naisten ym-

parileikkausten ehkaisemiseksi.

9.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee tutkimusta aina tarkastella kokonaisuute-
na, jossa eri osa-alueet ovat suhteessa toisiinsa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
den arvioinnista liikkuu monia erilaisia kasityksid, joista johtuen tutkijan tulee valita
oman tutkimuksensa kannalta tarkeat luotettavuuden tekijat. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
134, 140.) Kehittamistydmme poikkeaa hieman laadullisesta tutkimuksesta, toteutimme
esimerkiksi aineiston keruun Kirjallisuuskatsauksena. Kuitenkin osa laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden arviointikriteereistd on sovellettavissa tydbhémme. Luotettavuu-
den tarkea tekija on tutkimuksen uskottavuus, jonka osatekijoind voidaan pitda totuus-
arvoa, sovellettavuutta, pysyvyytta ja neutraalisuutta (Tuomi — Sarajarvi 2009: 138).
Pyrkimyksemme tydssa oli kayttdd mahdollisimman totuudenmukaisia ja luotettavia
l&hteita. Suoritimme laajan tiedonhaun saadaksemme aiheesta mahdollisimman paljon

tietoa. Pyrimme valitsemaan mahdollisimman tuoretta tietoa aiheesta. L&hteita valites-
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samme arvioimme niin aineiston julkaisupaikkaa seka tekij6ita kuin myods siséltoa kriit-
tisesti saadaksemme luotettavaa tietoa. Tutkimusaineistoa keratessa tarkeaa onkin,
miten ja milla perusteella aineisto valittiin. Aineiston keruusta tulee huomioida myos
mahdolliset ongelmakohdat. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 140.) Tutkimusmenetelmia arvi-
oitaessa tulee pohtia tutkimuksen validiteettia eli tutkittinko sitd, mitd suunniteltiin
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 136). Tama kay tydostamme ilmi siten, etté lopputuloksemme
vastaa opinnaytetydn alussa maarittelemiimme tutkimuskysymyksiimme. Tutkimuksen
reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen tuloksen toistettavuutta (Tuomi — Sarajarvi
2009: 136). Lopputuloksemme, riskinarviointimallimme, vaitteet tyttdjen ja naisten ym-
parileikkaukseen johtavista yleisimmista riskitekijoistd ovat perusteltavissa useilla eri
lahteilla. Samoihin lopputuloksiin voivat myds muut paasta. Koemme taten myos relia-
biliteetin toteutuvan tydmme kohdalla. Neutraalisuuden pyrimme huomioimaan tyos-
samme mahdollisimman monipuolisella ja laajalla ndkdkulmalla aiheeseen seka kult-
tuurisensitiivisella tydotteella. Toteutimme tyémme puolueettomasti pyrkien ymmarta-
maan seka lansimaiden etta ymparileikkausperinnetta harjoittavien maiden kulttuurien
nakokannat aiheesta. Tarkoituksenamme ei ollut kohdata tyttdjen ja naisten ymparileik-
kausta vain perinteen vastaisesta nakokulmasta vaan pyrkid ymmartamaan myos kult-
tuurillisia eroja maiden valilla seka syita teon harjoittamiseen. Tydmme tulos vastaa
sisélloltdan kayttamiemme lahteiden sisaltéd, silla tutustuimme aineistoihin huolella
sekd pohdimme ja tarkastelimme yhdessa, mitka tekijat nousivat esille aineistoista ja
mitk& riskitekijat toistuivat lahteesta toiseen. Tydn vastaavuutta voidaan pitaa yhtena
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteerin& (Tuomi — Sarajarvi 2009:
138). Kehitystydssamme prosessia seka lopputulosta arvioivat ulkopuoliset tekijat:
opinnaytetydmme ohjaaja, tydbmme opponoijat seka tyttdjen ja naisten ymparileikkauk-
sen asiantuntijat Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta ja Ihmisoikeusliitosta. Ulkopuoli-
set arvioijat prosessille ja lopputulokselle lisdavéat tyon vakiintuneisuutta ja luotettavuut-
ta. Tulosten siirrettavyys riippuu siita, miten samankaltaisia tutkimusymparist6 ja sovel-
lettava tutkimusymparistd ovat. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 138-139.) Etsimme tydhdm-
me tutkimusartikkeleita sekéa aineistoa, joissa ehkaisya on tutkittu nimenomaan maissa,
joiden kulttuuriin ymparileikkaus ei perinteisesti kuulu. Tyémme lopputuloksen, riskinar-
viointimallin, siirrettavyys olisi mahdollista siis 1&hinn& muissa lansimaissa, ei niink&én
ymparileikkausta harjoittavissa maissa. Tutkimusten mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisilla ei ole riittAvasti tietoa toimenpiteesta eika siitd, kuinka asia tulisi

kohdata. Taman vuoksi puheeksi ottamisessa tulisi huomioida kulttuurisensitiivinen ote.
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Luotettavuus on yhteydessd myds tyon eettisyyteen (Tuomi — Sarajarvi 2009: 127).
Hyva ja luotettava tutkimus on myos eettisesti hyvin toteutettu. Hyva tutkimus taasen
Mertonin (1957) maaritelm&n mukaan perustelee tietovaitteet epapersoonallisin kritee-
rein, on tiedeyhteisdssa julkinen, on lahtokohdiltaan puolueeton, ei pyri henkilokohtai-
seen voittoon ja on jarjestelmallisesti kriittisesti tarkasteltu. (Tuomi & Sarajarven 2009:
126 mukaan). Pyrimmekin suhtautumaan aiheeseen puolueettomasti ja jattdmaan
omat mielipiteemme taka-alalle. Tyémme tietoperusta on tutkimuksiin perustuvaa.
Vaikka toivomme tydmme lopputuloksen, riskiarviointimallin, tulevan laajempaan kayt-
t6on, emme hae silla minkaanlaista henkilékohtaista voittoa. Luovutamme mallin jokai-
sen kayttoon. Mallimme sisdltéa on kriittisesti tarkasteltu monen eri tahon toimesta.
Toteutimme itse jatkuvaa kritiikkia tyota kohtaan, minka lisdksi myds tydmme ohjaaja
kommentoi mallin rakennetta. Saimme myds tyttbjen ja naisten ymparileikkausaiheen
asiantuntijoilta palautetta tydstamme. Toteutimme tydmme tiedonhaun mahdollisimman
kokonaisvaltaisena ja pyrimme kerddmaan tybhomme vaitteitd, jotka nousivat esiin
useammasta eri lahteesta. Myods tutkimusaiheen valinta voidaan nahda eettisyyteen
vaikuttavana tekijand (Tuomi — Sarajarvi 2012: 129). Tarkastelimme tyttdjen ja naisten
ympérileikkauksen ehkaisya tyontekijan nakokulmasta. Pidimme kuitenkin 1&pi tyon
tarkeana muistaa, etta ymparileikkaus on henkilokohtainen kokemus ja suuri osa sité
harjoittavien yhteisgjen perinnettd. Halusimme painottaa tydssamme kulttuurisensitiivis-
ta otetta asian kasittelyssa. Ymparileikkaus on jo itsessédéan eettisesti vaikea kysymys,
silla se kiertyy tiukasti moraalin ymparille. Oikean ja vaaran méaaritelmat vaihtelevat eri
kulttuurien valilla. Suomessa tyttdjen ja naisten ymparileikkaus ei ole osa kulttuuria ja
sen terveyshaittoja pidetaan hyoétyja suurempina. Monessa tekoa harjoittavassa maas-
sa sita kuitenkin harjoitetaan, silla silla halutaan taata naiselle hyva tulevaisuus ja edis-
taa seka tytdbn ettd perheen sosiaalista ja taloudellista turvaa. Terveyshaitoista ei
myoOskaan valttdmattd aina tiedetd. Hoitotieteen paradigman mukaan meille tarkeita
arvoja ja tutkimusta ohjaavia lahestymistapoja ovat ihminen, ymparisto, terveys ja hoi-
totyd. Tahan perustuen halusimme edistaa tyttbjen ja naisten ymparileikkauksen eh-
kaisya, silla teko vaarantaa tyttdjen ja naisten terveyden eivéatkad lansimaissa sen sosi-
aaliset tai taloudelliset edut ole huomattavia. Ihnminen on kuitenkin meille myo6s tarkea
arvo, mistad johtuen koimme ymmartavan ja arvostavan nékokulman tarkeaksi tyds-

samme.
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9.3 Tyon julkistaminen

Tyomme julkistettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemassa Ajankohtaista
seksuaali- ja lisdantymisterveydesta -uutiskirjeessda, jonka levikki kattaa noin 1400 so-
siaali- ja terveysalan ammattilaista ympari Suomen. Luovutimme riskinarviointimallim-
me (ks. lite 3) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kaytettavaksi ja levitettavaksi jat-
kossakin ja annoimme heille valtuudet tehda muutoksia tarpeen mukaan. Lahetimme
riskinarviointimallimme s&hkopostiliitteen&d Helsingin Punavuoren vastaanottokeskuk-
sen johtavalle hoitajalle, joka oli kiinnostunut mallin hyddyntamisesta heidan tydssaan.
Lahetimme mallin myds muutamiin muihin vastaanottokeskuksiin ympari Suomen.
Valmis opinndytetyémme ladattiin Theseus-tietokantaan, josta se on kaikkien luettavis-
sa.

9.4 Opinnaytetyd oppimisprosessina

Opinnaytetydprosessi vahvisti tiimitydskentelytaitojamme. Tyoprosessin aikana oli tar-
kedé joustaa muun muassa aikatauluissa ja mielipiteissa. Huomasimme, etta pystyim-
me hyvaksymaan toistemme mielipiteet ja vahvuutenamme olikin kompromissien teko
ja kultaisen keskitien l6ytaminen. Vahvuuksiksemme koimme vastuunottamisen tyosta
sekad aikatauluttamisen, jotta ty® etenisi suunnitellusti. Opimme lapi tydn tieteellisen
tekstin Kirjoittamista seka huomasimme, kuinka paljon taustatyéta laajan tyén tekemi-
nen vaatii. Uusi tutkimusmenetelma, kehittamistyo, loi aluksi epavarmuutta, silla mene-
telmana se oli molemmille uusi. Tyon myéta kuitenkin huomasimme, ettd tdma mene-
telmé& olikin meille juuri sopiva ja innostava. Koimme molemmat mielenkiintoiseksi sen,

ettd padsimme kehittamaan jotain tydelamaa palvelevaa tuotetta. a

Tyttdjen ja naisten ymparileikkaus oli aiheena meille molemmille aluksi taysin vieras —
sita ei ollut kasitelty milla&n opintokurssilla aiemmin. Aiheeseen hieman tutustuttuam-
me ensimmaiset reaktiomme tekoa kohtaan olivat jyrkan tuomitsevat. Tydmme loppu-
vaihetta kohden ndkdkulmamme aiheeseen on laajentunut; teko ei edelleenkédan ole
hyvaksyttava, mutta koemme, ettd on tarkeda myos ymmartaa syyt ymparileikkauksen
takana. Se, ettéd perheen tytt6lapsi ymparileikataan, on osa maan ja yhteisén kulttuuri-
perinnettd. Perinnetta toteutetaan, silla sen ajatellaan parantavan seka tyton etta tyton
perheen tulevaisuutta, ja teon hyoddyt koetaan haittoja suuremmiksi. Toisaalta olemme
oppineet my@s sen, etta haitoista ei juurikaan tiedetd. Tama opinnaytetyoprosessi al-

kuvaiheesta lopputuloksemme, riskinarviointimallin, viimeistelyyn on lisdnnyt ymmar-



29

rystamme tyttdjen ja naisten ympdrileikkausta kohtaan. Taméan tydprosessin aikana
olemme ymmartaneet sen, etta asiaa tulee lahestya toisen kulttuuria kunnioittaen, ym-
martaen ja syyllistamatta, mutta kuitenkin puhua suoraan ja tuoda teon terveyshaitat ja
laittomuus ilmi. Koemme aiheen erittdin tarkeéksi. Mielestamme tadma tulisi ottaa kiin-
tedksi osaksi opetussuunnitelmaa, etenkin sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden koulu-
tuksessa. Koemme, etta tydomme on edistanyt omaa ammatillista kasvuamme. Tulevai-
suudessa meilla on valmiudet sairaanhoitajina tunnistaa riskissa oleva tyttd tai nainen
seka puuttua asiaan. Koemme myds pystyvamme toimimaan jo ymparileikattujen tytto-

jen ja naisten auttamiseksi.
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Riskinarviointimalli

Tvttojen ja naisten ympirileikkauksen ehkiiisy
Riskinarviointimalli

Taman malli tarkoitus on helpottaa kaikkia maahanmuuttajataustaisten tyttijen ja naisten parissa tyoskentelevia
arvioimaan tyttéjen ja naisten ympdrileikkausriskia sekd sen puheeksi ottamista. Mallia voi hyddyntas esimerkiksi
kouluterveydenhuollossa, neuvoloissa tal vastaanottokeskuksissa. Mallin tavoitteena on toimia ehkaisevan tyan
apuvilineena. Mallia ei ole tarkoitettu asiakkaan taytettavaksi. Mallin etusivulta loytyy yleisimpia riskitekijoita ja
kaantipuolelta puheeksi ottamisen keinoja. Mallissa esitety riskitekijat eivat ole ainoita olemassa olevia tekijoita, vaan
riskit voivat vaihdella yhteisdstd ja kulttuurista riippuen. Muista myts, etté yksittaiset riskitekijat eivat suoraan tarkoita,
etta tyttd ymparileikataan. Ymparileikkauksesta keskusteleminen vaatii luottamuksellisen suhteen asiakkaaseen.
Ajheesta tulee aina keskustella avoimesti ja iiman ennakko-oletuksia.

Riskimaalt

« Maita, joissa tyttdjen ja naisten ymparileikkausten esiintyvyys on suuri (>80 %):

Djibouti, Egypti, Eritrea, Guinea, Mali, Sierra Leone, Somalia, Sudan

« Maita, joissa tyttdjen ja naisten ympaérileikkausten esiintywvyys on keskisuuri (51-80 %)
Burkina Faso, Etiopia, Gambia, Liberia, Mauritania

« Maita, joissa tyttdjen ja naisten ympaérileikkausten esiintyvyys on kohtalainen (26-50 %t)
Guinea-Bissau, Indonesia, Kenia, Nigeria, Norsunluurannikko, Tsad, Senegal

« Maita, joissa tyttdjen ja naisten ymparileikkausten esiintyvyys on pieni (1025 %)

Benin, Ghana, Irak, Jemen, Kamerun, Keski-Afrikan tasavalta, Niger, Tansania, Togo, Uganda

Esiintyvyys voi vaihdella maan sisélld etnisesta ryhmasta riippuen.

Tyiwviilineiti riskin arviointiin

* Onko tytn &iti, vanhempi sisar tai muu sukulainen ympérileikattu?

* Onko tyttd alle 15-vuotias? Huomioi myds, etté teko voidaan suorittaa myiis
vanhemmalla i&lla.

« Onko tytén, vanhempien tai toisen vanhemman kotimaa jokin edelld mainituista
riskimaista?

* Onko perheen sopeutuminen suomalaiseen kulttuuriin ollut vaikeaa tai onko perhe
eristaytynyt omasta kulttuuristaan?

» Tuovatko tyttd, vanhemmat tai muu sukulainen ilmi ymparileikkausperinteen térkeyden
kulttuuri- tai uskontoidentiteetille?

« Jaraako tyttd kdyméatta ikaryhmaansa kuuluvissa terveystarkastuksissa?

Toimi heti. milkili
= tytéille ollaan tekeméssé erityinen toimenpide tai pitiméssa erityinen tilaisuus tullakseen
naiseksi
« tyttd ollaan vieméssi pitkéksi ajaksi alkuperamaahansa tai muuhun riskimaahan (ks. kohta 1)
« tyttd tai sukulainen ilmaisee huolensa mahdolliselle toimenpiteelle
= tytté pyytad apua.
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Keinoja keskusteluun

Puheeksi oltaminen

1. Tunnista omat asenteesi ja ota selvia aiheesta.

2. Hanki tulkki keskustelua varten.

3. Valitse rauhallinen ja yksityinen paikka keskustelulle.

4. Pyri rakentamaan luottamuksellinen suhde asiakkaaseesi.

5. Lahesty asiaa avoimesti, kulttuurisensitiivisesti ja syyllistamétta.

6. Ota asia puheeksi kulttuureista, perinteisté tai naisen kehon normaalitoiminnoista keskusteltaessa.
7. Kerro ymparileikkauksen terveyshaitoista.

Vanhempien kanssa keskusteltaessa
Huomioi keskustelussa sek aiti ettd isé

« "Onko teidéan kulttuurissanne erityisia perinteitd tytdn naiseksi tulemisessa?”

« "Jotkut samasta kulttuurista tulevat ympérileikkaavat tyttélapsensa. Onko teiddn suvussanne
samanlaista perinnetta?”

« "Oliko teilld ongelmia raskauden tai synnytyksen aikana?" (Aidin mahdollisen ympérileikkauksen
selvittaminen.)

« "Oletteko suunnitelleet vievdnne tyttdrenne tutustumaan kotimaanne kulttuurin?”

« "Tiedattekd, ett tyttdjen ja naisten ympérileikkaus on Suomessa rangaistava teko?”

Tytim kanssa keskusteltaessa
Ennen keskustelua pohdi tytén kehitysastetta, noin yli 11-vuotiaan kanssa voi
keskustella aiheesta avoimesti

« "Onko teidén kulttuurissanne erityisia perinteitd naiseksi tulemisessa? Oletko saamassa
esimerkiksi korvakorut tai osallistumassa johonkin seremoniaan naiseksi tulemisen kunniaksi?”
« "Onko sinulle puhuttu tyttéjen ympérileikkauksista?"

« "Onko teilld matkasuunnitelmia, esimerkiksi kesdlomalle?”

Muista kirjata kaydyt keskustelut asiakkaan tietoihin.
Kaikilla on velvollisuus ilmoittaa epailysta lastensuojeluun ja
poliisille.

Opinnsiytetyi 2016
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