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Opinndytetyon ldhtokohtana oli IThmisoikeusliitto ry:n tarve selvittdd laatimansa suosi-
tuksen Tyttojen ja naisten ympdrileikkaus Suomessa — Asiantuntijaryhmdn suositukset
sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilostolle ja sithen liittyvdn koulutuksen tunnettavuutta,
toimivuutta, kiyttod ja mahdollisia kehittdmistarpeita. Suositus laadittiin vuonna 2004
osana KokoNainen-projektia.

Ongelmana on ollut terveydenhuollon henkildston tiedon puute tiettyjen maahanmuutta-
jaryhmien keskuudessa vallitsevasta tyttdjen ympdirileikkausperinteestd. Terveyden-
huollon henkildstd on kaivannut myds opastusta, kuinka toimia ammatillisesti asian
osuessa omalle kohdalle. Tyttojen ympaérileikkausaihe herdttdd edelleen voimakkaita
tunteita niin maahanmuuttajien kuin hoitohenkilostonkin keskuudessa. Opinnéytetyon
puitteissa kartoitettiin myos viranomaisen ammatillista kompetenssia kohdata vieraista
kulttuureista tulevia ihmisia.

Opinndytetyd oli metodologialtaan kvalitatiivinen evaluaatiotutkimus. Tutkimuksen
kohderyhmin muodostivat padkaupunkiseudulla tydskentelevét terveydenhoitajat, joi-
den asiakaskunnassa oli maahanmuuttajia. Aineisto oli kerétty sdhkoisen kyselylomak-
keen ja henkilokohtaisten haastattelujen avulla. Tutkimuksen tavoitteena oli luoda haas-
tateltavien terveydenhoitajien tulkintojen pohjalta arvioiva kokonaiskuva tutkittavasta
aiheesta.

Tutkimustulosten perusteella noin puolet haastatelluista terveydenhoitajista tunsi entuu-
destaan Thmisoikeusliiton suosituksen. Terveydenhoitajat olivat hyvin tyytyvéisid sen
sisdltoon ja ulkoasuun. Useimmat olivat kdyttineet sitd tydssddn ja kokeneet saaneensa
siitd apua kohdatessaan tyttojen tai naisten ympérileikkaukseen liittyvid tilanteita vas-
taanotollaan.

Suuri osa terveydenhoitajista tuntee kuitenkin edelleen epdvarmuutta siitd, kuinka koh-
data tytt6jen ja naisten ympdrileikkauskysymys omassa tydssddn. Aihe jatetddn tdman
seurauksena useimmiten kisittelemdttd kokonaan maahanmuuttaja-asiakkaan kanssa.
Noin puolet terveydenhoitajista kokee my0s olevansa epdvarmoja monikulttuurisesta
osaamisestaan omassa tyossddn. Yli 80 prosenttia haastatelluista terveydenhoitajista toi-
voo saavansa lisdd tietoa ja koulutusta monikulttuurisuuteen liittyvistd asioista.

Asiasanat: tyttojen ympérileikkaus, terveyden edistdminen, seksuaaliterveys, monikult-
tuurisuus, kulttuurinen kompetenssi
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Awareness and usage of the recommendations concerning female circumcision with re-
gards to the health care sector.
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The objective of this thesis was to study the awareness, functionality, usage, and poten-
tial improvements of the publication concerning female circumcision in Finland written
by the Finnish League for Human Rights (FLHR), and their training associated with it.
The publication was released in 2004 as a part of the Whole Woman activity.

Lack of awareness amongst health care personnel with regard to the female circumci-
sion, practiced among certain groups of immigrants, has been a problem. There has been
a need for guidance amongst health care personnel on the professional approach con-
cerning the female circumcision. The subject of female circumcision still arouses strong
emotions amongst both immigrants and health care personnel. The professional compe-
tence of the authorities to deal with people from different cultural backgrounds was also
surveyed.

The methodology used in the thesis was a qualitative evaluation. The target group of the
study consisted of the public health nurses from the metropolitan area of Helsinki,
whose clientele included a significant number of foreign immigrants. Data was collected
by using an electronic questionnaire and by conducting personal interviews. The goal of
the study was to form a holistic picture of the topic based on the public health nurses’
interpretations.

Based on the results of the study, roughly half of the interviewed public health nurses
were acquainted with the publication by the Finnish League for Human Rights. Inter-
viewees were fairly satisfied with its contents and layout. Most of them found the guid-
ance from the publication useful when encountered with the subject of female circumci-
sion.

The majority of the public health nurses still felt insecure, when faced with questions
concerning female circumcision in their work. As a result, the subject was often not dis-
cussed further with the immigrant patients. Roughly half of the public health nurses felt
hesitant about their skills concerning multiculturalism in their work. More than 80 per-
cent of the interviewees stated a need for further multicultural knowledge and training.

Keywords: female circumcision, health promotion, sexual health, multiculturalism, cul-
tural competence
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1 JOHDANTO

Tyttdjen ja naisten ympérileikkaus on muinainen kulttuurinen traditio, jota harjoitetaan
yhd monissa Afrikan maissa samoin kuin joillakin alueilla Lahi-id4ssé ja Aasiassa. Mi-
kddn uskonto ei tiettdvisti vaadi kyseisen tradition harjoittamista, vaikka se usein liite-
tadnkin islamin uskontoon. Tyttjen ja naisten ympdrileikkausta esiintyy siis tietyilld
alueilla, joilla sitd harjoitetaan yhtd lailla muslimien kuin muidenkin uskontokuntien

parissa. (Tiilikainen & Johansson 2008, 2.)

Suomessa tyttdjen ja naisten ympdirileikkaus tuli yleiseen tietoisuuteen 1990-luvun alus-
sa, kun maahamme alkoi saapua pakolaisia sellaisilta alueilta, missd ymparileikkauksia
yhé tehtiin. Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildstd joutui kohtaamaan asian
melko kylmiltdidn, silld yhtendinen kidytannonldheinen ohjeistus asiasta puuttui. Tyonte-
kijét olivat epétietoisia muun muassa siitd, kuinka ymparileikkauskysymyksid ylipdansa

kasitelladn asiakkaan kanssa. (Tiilikainen 2004, 4.)

Ihmisoikeusliitto ry tuotti vuonna 2004 ohjeistuksen Tyttojen ja naisten ympdrileikkaus
Suomessa — Asiantuntijaryhmdn suositukset sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildstolle
osana KokoNainen-projektia. Ohjeistus perustuu projektin puitteissa tehtyyn kahteen
tutkimukseen, joista toisessa keskitytddn padkaupunkiseudulla &itiys- ja lastenneuvo-
loissa sekd kouluterveydenhuollossa tydskenteleviin terveydenhoitajiin (Tiilikainen
2004) ja toisessa maahanmuuttajiin, joiden kotimaissa tehdddn yha tyttdjen ympérileik-
kauksia (Molsd 2004). Ohjeistuksen tavoitteena oli tehostaa tyttdjen ympérileikkausten
ennaltachkdisyd ja edistdd jo ympdrileikattujen tyttdjen ja naisten hyvéé hoitoa. (Tiili-

kainen 2004, 4-5.)

Opinndytetyoni tarkoituksena on arvioida IThmisoikeusliiton tuottaman ohjeistuksen ja
sithen liittyvdn koulutuksen tunnettavuutta ja kdyttod. Lisdksi tutkimuksessa pyritddn
kartoittamaan sitd, onko viranomaisella — tissé tapauksessa terveydenhoitajalla — amma-
tillista kompetenssia kohdata erilaisia ithmisid monikulttuuristuvassa Suomessa. Opin-

ndytetyon toimeksiantaja on Ihmisoikeusliitto.



Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen haastattelututkimus. Kohde-
ryhméné ovat terveydenhoitajat padkaupunkiseudulla, jotka tyoskentelevit &itiys- ja las-
tenneuvoloissa sekd kouluissa. Pddkaupunkiseudulta on valittu tutkimuskohteiksi sellai-
sia alueita, missd asuu keskiméddrdisti enemmain maahanmuuttajia. Opinndytetyon kan-
tavana ajatuksena on terveydenhoitajien keskeinen rooli tyttdjen ymparileikkausten en-

naltachkiisyssa.



2 TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUS

2.1 Johdatus tyttdjen ja naisten ympdrileikkausaiheeseen

Tyttojen ja naisten ymparileikkaus pitdé siséllidn monenlaisia sukuelimiin kohdistuvia
toimenpiteitd, joita tehdddn kaikenikaisille. Ihmiset ovat kautta aikojen vahingoittaneet
kehoaan niin kulttuurin, tradition, uskonnon, terveyden, kauneuden kuin sosiaalisen
asemankin vuoksi. Erds sitkeimmin sdilyneistd fyysisen vikivallan muodoista on suku-

puolielinten vahingoittaminen. (Molsd 2008, 116.)

Yhdistyneiden kansakuntien ihmisoikeuksien komissio nosti tyttdjen ja naisten ympari-
leikkausaiheen esille ensimmaisti kertaa jo vuonna 1952, mutta maailmanlaajuinen vas-
tustamistyd kdynnistyi vasta 1980-luvun alkuvuosina. Myo6s Afrikassa taistellaan tytto-
jen ympdrileikkausperinnettd vastaan. Somaliassa esimerkiksi tyttdjen ympérileikkausta
vastustava ty0 alkoi jo 1970-luvulla aktiivisten somalinaisten toiminnan ansiosta. (Tiili-

kainen 2005, 268.)

Vuonna 1975 Somaliassa sdddettiin ns. perhelaki, joka paransi naisen asemaa. Laki
kielsi myds faraonisen ympdérileikkauksen, joka on tyttdjen ympdirileikkauksen laajin
muoto. Ennen tdtd Somaliassa ei voitu edes julkisesti puhua tytt6jen ymparileikkaukses-
ta, silld se oli tdysin perheen sisdinen asia. Lain valvonta oli kuitenkin ongelmallista, ja
tyttdjen ympdrileikkauksen ennaltachkdisy osoittautui vaikeaksi ja monimutkaiseksi.
Sisdllissodan seurauksena Somalia kuitenkin joutui tdydelliseen kaaoksen tilaan ja per-

helaki menetti merkityksensd. (Molsd 1994, 10-11.)

Maailman terveysjirjest6 WHO (World Health Organisation) arvioi, ettd maailmassa
eldd tilla hetkelld 100—140 miljoonaa tyttdd ja naista, joille on tehty ympérileikkaus.
Lisdksi pelkdstddn Afrikassa vuosittain noin 3 miljoonaa tytt6d on vaarassa joutua ym-

périleikattavaksi. Lahi-idén ja Aasian osalta kyseisid lukuja ei ole tiedossa. (WHO a.)

Kahden viime vuosikymmenen aikana tyttdjen ja naisten ymparileikkaus on tullut koko

maailman tietoisuuteen aina Pohjoismaita my6ten lisdéntyneen kansainvélisen muutto-



liikkkeen vuoksi (Tiilikainen & Johansson 2008, 2). Suomessa asuu télld hetkelld noin 15
000 ihmistd, joiden perinnepiirissd harjoitetaan yhi yleisesti tyttdjen ja naisten ympéri-

leikkausta. Heistd noin 11 000 on l4dht6isin Somaliasta. (Kiviméaki 2010a.)

1990-luvulla alkaneessa suomalaisessa monikulttuurisuuskeskustelussa on késitelty
ympdérileikkausaihetta, joka ei sinfnsd ole mikédén uusi asia maassamme. Poikalapset on
nimittdin perinteisesti ympadrileikattu Suomen juutalaisten ja tataarien parissa. Kuitenkin
vasta muslimien madrdn lisddntyminen Suomessa ja heiddn vaatimuksensa tehdi poiki-
en ympdrileikkauksia julkisessa terveydenhuollossa ovat tehneet asiasta ndkyvén ja on-
gelmallisen. Poikien ympaérileikkaus on téhén asti ollut periaatteessa hyvéksytty kulttuu-
rinen kaytintd. Tyttdjen ympdrileikkaus on sen sijaan muodostunut selviksi vedenjaka-
jaksi hyvéksyttidvien ja ei-hyvaksyttavien kulttuuristen kéytdntojen vélilld. (Tiilikainen
2005, 267.)

2.2 Terminologia

Tyttdjen ja naisten ympdarileikkaukseen liittyvd terminologia on heréttinyt kithkedd kes-
kustelua. Englanninkielinen termi FGM (female genital mutilation) eli tyttGjen ja nais-
ten sukuelinten silpominen on niin kansainvilisesti kuin Suomessakin yleisesti kdytdssa
oleva nimitys. Termi on kuitenkin hyvin latautunut niin poliittisesti kuin emotionaali-
sestikin. Se ei myoskain kuvaa kaikkia erilaisia ymparileikkaustapoja eikd niiden kult-

tuurisia merkityksid. (Tiilikainen & Johansson 2008, 2-3.)

Neutraalimpia termejd ovat tyttdjen ja naisten ympdrileikkaus ja FGC (female genital
cutting) eli tyttdjen ja naisten sukuelinten leikkaaminen. Nédiden termien kéytto saattaisi
olla parempi vaihtoehto erityisesti ruohonjuuritasolla tehtdvidn ennaltachkiisevdn tyon

parissa. (Tiilikainen & Johansson 2008, 3.)
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2.3 Tyttdjen ja naisten ympérileikkausten taustalla vaikuttavat syyt

Tyttojen ja naisten ympérileikkausta perustellaan monenlaisilla syilld, jotka vaihtelevat
maasta, alueesta ja kulttuurista toiseen. Yleisimmin ympérileikkausta perustellaan kult-
tuurisilla, uskonnollisilla, moraalisilla, taloudellisilla, seksuaalisilla ja esteettisyyteen ja
puhtauteen liittyvilld seikoilla. (Tiilikainen 2004, 10.) Ymparileikkaus liittyy kuitenkin
ennen kaikkea neitsyyden suojelemiseen ja naimakelpoisuuden varmistamiseen, sosiaa-
liseen hyviksyntddn, naisen identiteettiin ja kulttuuriseen jatkuvuuteen (Akar ja Tiili-

kainen 2009, 34).

Myos ympérileikkausikd vaihtelee suuresti eri alueilla ja eri kulttuureissa. Tyttdjen ym-
parileikkaus voidaan tehdéd jo vauvana, lapsuusaikana, ennen avioliittoa, ensimmadisen
raskauden aikana tai vasta synnytyksen jidlkeen. Yleensd ymparileikkaus kuitenkin teh-

ddin neljdn ja kymmenen ikdvuoden vélisend aikana. (Tiilikainen 2004, 10.)

Tyttojen ja naisten ympérileikkauksen uskotaan my®os hillitsevdn naisen luontaista yli-
seksuaalisuutta ja vastaavasti lisddvén aviomiehen seksuaalista nautintoa. Se ndhddan
myo6s puhdistavana toimenpiteend, jonka avulla rituaalisesti epdpuhtaat sukuelimet pois-
tetaan. Ympdrileikkaukseen liittyy my0s esteettisid arvoja. Kauneuskésitykset ovat hy-
vin kulttuurisidonnaisia, ja ympdrileikattu nainen on omassa yhteisdssddn kaunis ja

normaali. (Tiilikainen 2004, 11.)

Seksuaalisuuteen liittyvit seikat ovat todennédkdisesti yksityisimpié ja herkimpid asioita
thmisen eldmadssd. Niihin liittyvét asenteet omaksutaan jo varhain ympérilld vallitsevan
kulttuurin tai uskonnollisen nikemyksen mukaisesti. Uskonnoilla on lédpi historian ollut
tarve ohjata ja sdddelld ihmisten kayttdytymistd. Pohjimmaisena tarkoituksena on ollut
suojella yksilod ja yhteisod ikdviltd seurauksilta. Erityisesti naisen seksuaalisuutta on

pyritty kontrolloimaan hyvinkin tiukasti. (Brusila 2008, 9.)

Koyhyys, alikehittyneisyys ja naisten alistettu asema ovat tirkeimpid syitd tyttojen ja
naisten ympdérileikkaustradition jatkumiseen vield tdndkin pédivand. Myds “sivistynees-
sd” Euroopassa on harjoitettu ympadrileikkausta ladketieteen nimissd muun muassa mas-

turbaation estdmiseksi. 1800-luvulla Euroopassa ja Yhdysvalloissa joukko ladkéreitd
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kehitti teorian, jonka mukaan klitoriksen poisto voi parantaa erilaisia psykoseksuaalisia

ongelmia, kuten viahdmielisyyttd, epilepsiaa ja hysteriaa. (Mo6lsd 1994, 7-8.)

Naisen lainsdddédnnollinen asema vaihtelee suuresti eri puolilla maailmaa. Islamilaisten
valtioiden vililldkin on suuria eroja. Iran on oiva esimerkki islamilaisesta valtiosta, mis-
sd naisen asema on Aasian yleiseen tasoon verrattuna suhteellisen hyva. Sielld naisten
koulutustaso on korkea: esimerkiksi yliopisto-opiskelijoista yli 60 prosenttia on naisia ja

naisten ndkyvyys yhteiskunnassa on muutenkin hyvi. (Hdmeen-Anttila 2004, 171.)

Naisen aseman heikkous joissakin muissa islamilaisissa maissa vaikuttaakin néin ollen
johtuvan muista syistd kuin islamista. Todellisuudessa syy on usein vanhoissa heimope-
rinteissd, mutta asia pyritddn legitimoimaan islamin nimissi. Afganistanin talibanitkaan
eivit ole ilmoittaneet toimivansa heimoperinteidensi varassa, vaan ovat nimenomaan
vedonneet islamiin. Téllaisessa tilanteessa heimotavat legitimoidaan uskonnolla, vaikka
todellisuudessa kyse ei olisikaan uskonnon rakenteista kohoavista piirteistd. (Hadmeen-

Anttila 2004, 171-172.)

2.4 Tyttojen ja naisten ympdrileikkaus ihmisoikeuskysymyksené

Tyttojen ymparileikkausta pidetddn nykyddn maailmanlaajuisesti ihmisoikeuksia louk-
kaavana traditiona. Varsinkin ldnsimaissa se on néhty tyttdjen ja naisten ihmisoikeuksia
loukkaavana kdytdntoné sekd keinona alistaa naissukupuolta. Tyttdjen ympérileikkauk-
sesta katsotaan aiheutuvan myds monia vakavia fyysisid ja psyykkisid komplikaatioita.

(Tiilikainen 2005, 268.)

Niin terveydenhuoltohenkilostd, ihmisoikeusaktivistit, feministit kuin monet ympéri-
leikatut naiset itsekin ympari maailmaa pitdvit tyttGjen ja naisten ymparileikkausta hai-
tallisena heidén terveydelleen samoin kuin rikkomuksena heididn ihmisoikeuksiaan vas-
taan. Viime aikoina myds osa uskonnollisista auktoriteeteista on ryhtynyt avoimesti vas-
tustamaan tyttdjen ja naisten ympdarileikkausperinteen (erityisesti kaikkein radikaaleim-

pien muotojen) jatkamista. (Tiilikainen & Johansson 2008, 2.)
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Tyttojen ymparileikkaukseen liittyvissd kysymyksissd Suomea velvoittavat yleiset ih-
misoikeussopimukset. Suomi on ratifioinut muun muassa lapsen oikeuksien sopimuksen

ja naisten oikeuksien sopimuksen. (Tiilikainen 2005, 269.)

Lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen mukaan lapsilla on oikeus nauttia parhaas-
ta mahdollisesta terveydentilasta seké sairauksien hoitoon ja kuntoutukseen tarkoitetuis-
ta palveluista. Sopimuksessa todetaan myds, ettd sopimusvaltioiden on ryhdyttéva kaik-
kiin tehokkaisiin toimiin lasten terveydelle vahingollisten perinteisten tapojen poistami-

seksi. (Johansson & Mohamed 2006.)

2.5 Katsaus lainsdadiantdoon

Lainsdddiantd kieltdd tyttdjen ja naisten ympdrileikkauksen ldhes kaikissa Euroopan
maissa samoin kuin monissa sellaisissakin maissa, misséd kyseinen perinne yhéd elda
voimakkaana. Lait eivét kuitenkaan ole yleensd osoittautuneet kovin tehokkaaksi kei-

noksi ympdrileikkausperinteen hillitsemiseksi. (Tiilikainen & Johansson 2008, 2.)

Tyttojen ja / tai naisten ympérileikkaukseen liittyvad lainsdddiant6d Euroopassa on tut-
kittu jonkin verran. Ympdrileikkauksen kieltdminen lailla ei ndytd olevan kdytannossi
yhtiddn tehokkaampaa kuin sen tuomitseminen rikoslaissa rangaistavaksi teoksi. Lain
sddtdminen on asia erikseen ja sen toimeenpaneminen kdytdnnodssd toinen. (Leye &

Deblonde 2004, 46.)

Pohjoismaista Ruotsissa ja Norjassa on tdsmdillinen lainsdddanto, joka liittyy tyttdjen
ympdrileikkaukseen. Ruotsissa sdddettiin jo vuonna 1982 nimenomaan tyttdjen ympéri-
leikkauksen kieltdva laki. Suomessa ja Tanskassa tyttdjen ympérileikkaus on rangaista-

va teko yleisemman lainsddddnndn puittessa. (Molsd 2008, 129.)

Suomessa ei siis ole erillistd tyttdjen ymparileikkausta kieltdvaa lakia. Tyttdjen ympari-
leikkaus on kuitenkin kaikissa muodoissaan Suomen rikoslain mukaan rangaistava teko,
ja sitd pidettéisiin todenndkoisesti torkeédnd lapsen pahoinpitelynd. Suomessa on tehty

useita lakialoitteita tyttdjen ja naisten ympdrileikkauksen kieltdimiseksi, mutta oikeus-
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ministerié on toistaiseksi suhtautunut asiaan kielteisesti. (Tiilikainen & Johansson 2008,

19-20.)

Rikoslakimme suojelee tyttod myos, vaikka hédnet vietdisiin ulkomaille ymparileikatta-
vaksi. Lastensuojelulaki puolestaan suojelee tyttdd, jota uhkaa mahdollinen ympaérileik-
kaus. (Johansson & Mohamed 2006.) Sosiaali- ja terveydenhuollon, koulutoimen, polii-
sitoimen tai seurakunnan palveluksessa oleva henkild on lain mukaan velvollinen vii-
pymittd ilmoittamaan virkaa tai tointa hoitaessaan tietoonsa tulleesta ilmeisestd perhe-
ja yksilokohtaisen lastensuojelun tarpeessa olevasta lapsesta sosiaalilautakunnalle (Tii-

likainen 2004, 20).

2.6 Kisitteet

Opinndytetyoni kannalta merkityksellisid késitteitd ovat terveyden edistdminen, seksu-
aaliterveys ja lisddntymisterveys. Tyttdjen ympdirileikkaus on seksuaali- ja lisddntymis-

terveyteen heikentévasti vaikuttava kaytanto.

Perusta terveyden edistdmistoiminnalle luotiin vuonna 1986 ns. Ottawan asiakirjassa,
joka hyvéksyttiin ensimmaisessd maailmanlaajuisessa terveydenedistimiskonferenssis-
sa. Maailman Terveysjarjestd6 WHO madrittelee terveyden edistdmisen toiminnaksi,
jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksid huolehtia niin

omasta kuin ymparistonsdkin terveydestd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Vuonna 2005 Maailman terveysjarjest6 WHO jérjesti kuudennen terveydenedistdmis-
konferenssinsa, missd hyviksyttiin Bangkokin julkilausuma-niminen asiakirja. Sen kes-
keisin viesti on terveyden suuri merkitys kehityksen ja toimivan talouden edellytyksen.
Terveys on kaikkien hallinnonalojen ja -tasojen, yritysten ja jirjestdjen vastuulla, silld
terveyden taustatekijét sijaitsevat kaikkialla yhteiskunnassa. Terveyteen sijoittaminen

tuottaa positiivisia tuloksia kaikille sektoreille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Seksuaaliterveys on késitteend melko nuori. Maailman terveysjéarjest6 WHO on mééri-

tellyt seksuaaliterveyden vuonna 2000 seuraavalla tavalla: "Seksuaaliterveys on seksu-
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aalisuuteen liittyvén fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tila; siind ei ole kyse vain sairauden, toimintahdirion tai raihnaisuuden puuttumisesta.
Hyvi seksuaaliterveys edellyttéd positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen
ja seksuaalisiin suhteisiin sekd mahdollisuutta nautinnollisiiin ja turvallisiin seksuaali-
siin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintdd ja vikivaltaa. Hyvén seksuaaliterveyden
saavuttaminen ja ylldpitdiminen edellyttdd kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien

kunnioittamista, suojelemista ja toteuttamista." (WHO c.)

Lisdédntymisterveyden késite tarkoittaa tdydellistd fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista hy-
vinvointia kaikissa suvunjatkamiseen liittyvissd toiminnoissa ja prosesseissa. Thmiselld
on mahdollisuus tyydyttidvién ja turvalliseen sukupuolieldméén, hénelld on kyky jatkaa
sukuaan sekd vapaus paittaa, kayttddko han titd kykyddn ja jos kéyttdd, niin milloin ja

kuinka usein. (UN International Conference on Population and Development 1994.)

Seksuaali- ja lisddntymisterveyttd mitataan erilaisten indikaattoreiden avulla, joita ovat
muun muassa teiniraskauksien méérd, aborttien mééra eri ikdisilld, ehkdisyn kaytto, &i-
tiys- ja imevaisyyskuolleisuus, abortteihin ja naisten ymparileikkauksiin liittyva kuollei-
suus ja sukupuolitautien ja muiden sukuelinten sairauksien esiintyvyys. (Maahanmuut-

tajien seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistiminen Suomessa 2009.)

Vuonna 1994 Kairossa pidetty Yhdistyneiden kansakuntien kansainvélinen véesto- ja
kehityskonferenssi (ICPD) nosti ensimméistd kertaa seksuaali- ja lisddntymisoikeudet
esiin ihmisoikeuksina. Erds konferenssin keskeisistd padmaaristd oli taata seksuaali- ja
lisddntymisterveyspalvelujen universaali saatavuus. (UN International Conference on

Population and Development 1994.)

2.7 Tyttdjen ja naisten ympérileikkausten eri muodot

Tyttojen ympdrileikkauksella tarkoitetaan kaikkia sellaisia toimenpiteitd, joihin liittyy
tyton tai naisen ulkoisten sukuelinten osittainen tai tdydellinen poistaminen tai jollain
muulla tavoin niiden vahingoittaminen ei-hoidollisista syistd. Maailman terveysjirjesto

WHO luokittelee ymparileikkaukset neljddn eri paddryhméan (WHO b.)
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Tyyppi ©: Klitoriksen hupun poistaminen ja/tai klitoriksen osittainen tai tdydellinen

poistaminen.

Tyyppi II: Klitoriksen poistaminen sekd pienten hdpyhuulien poistaminen osittain tai

kokonaan.

Tyyppi III: Ulkoisten sukuelinten osittainen tai tdydellinen poistaminen seka typistetty-
jen hdpyhuulien yhteen ompeleminen niin, ettd virtsan ja kuukautisveren poistumiseksi

jatetddn vain pieni aukko (ns. infibulaatio tai faraoninen ymparileikkaus).

Tyyppi IV: Erilaiset luokittelemattomat tavat: klitoriksen ja/tai hdpyhuulten pistely, 14-
vistiminen tai viiltely; klitoriksen ja/tai hdpyhuulten venyttiminen; klitoriksen ja ympé-
roivien kudosten polttaminen; eméitinaukon raaputtaminen tai emittimen viiltdiminen;
veren vuodattaminen emadttimeen laitettavien syOvyttivien aineiden avulla; ja muut ta-

vat, jotka voidaan luokitella ympaérileikkaukseksi.

Tyypit I ja Il ovat yleisimpié leikkaustyyppejd, ja ne muodostavatkin noin 80 prosenttia
kaikista tytoille ja naisille tehdyistd ymparileikkauksista. Tyyppi III eli ns. infibulaatio
muodostaa noin 15 prosenttia tehdyistd ymparileikkauksista. Kdytdnndssa on usein kui-
tenkin vaikea madritelld, minka tyyppisestd leikkauksesta kulloinkin on kyse. My0s eri-
laiset sekamuodot ovat tavallisia. Edelld mainittu luokittelu onkin ainoastaan suuntaa

antava. (Tiilikainen 2004, 7.)

2.8 Ympirileikkausten aiheuttamat terveyshaitat tyt6illa ja naisilla

Tyttojen ja naisten ympdrileikkausten aiheuttamat terveyshaitat riippuvat muun muassa
suoritetun leikkauksen laajuudesta, kéytetyistd vilineistd ja ympaérileikkaajan taidoista
sekd vallinneista olosuhteista niin varsinaisen leikkauksen aikana kuin sen jilkeenkin.
On tirkedd muistaa, ettd asiasta on olemassa melko vihén tutkittua tietoa. (Tiilikainen

2004, 15.)
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Ympirileikkaus suoritetaan yleensd 4-12-vuotiaille tytdille. Timé on tiarked kehitysvai-
he tytdn eldmadssd, jolloin niin fysiologinen kuin emotionaalinenkin kehitys on nopeaa.
Joskus tdmi vaihe voi olla jopa ratkaisevan tirked lapsen tulevaisuuden kannalta. Niin
ollen ympdérileikkaus tehdddn hyvin herkédssd vaiheessa, kun tyton identiteetti suhteessa

muihin ihmisiin ja ymparistoon on vasta kehittymaissa. (Almroth 2005, 9.)

Ympdrileikkauksen seuraukset on jaettu vélittomiin seurauksiin, myohdisseuraamuksiin
ja synnytykseen liittyviin ongelmiin. Vilittdémid seurauksia ovat kipu, verenvuoto, tu-
lehdukset, virtsaamisvaikeudet, ldhikudosten vaurioituminen ja luunmurtumat kiinnipi-

tdmisen seurauksena. Oman lukunsa muodostavat erilaiset psykologiset seuraamukset.

(Tiilikainen 2004, 15.)

Verenvuoto voi aiheuttaa anemiaa, verenpaineen laskua, vuotoshokin ja kuoleman. Tu-
lehdus voi aiheuttaa haavatulehduksen, haavan aukeamisen, verenmyrkytyksen, jaykka-
kouristuksen, erilaisia virusinfektioita (kuten HIV, B- ja C-hepatiitti), septisen shokin ja
kuoleman. Virtsaamisvaikeudet puolestaan voivat johtua virtsaputken vaurioitumisesta,

virtsatietulehduksesta tai virtsaummesta. (Tiilikainen 2004, 15.)

Myoéhaisseuraamuksiin kuuluu myds kipu mahdollisten kuukautiskipujen ja yhdyntéki-
pujen muodossa. Arpeutumisen jalkivaivoja ovat esimerkiksi ulkosynnyttimien kystat ja
marképesikkeet, neuroomat, kudosten joustamattomuus, kuukautisvuodon pakkaantu-
minen eméttimeen ja avanteet rakkoon tai suoleen. My0s gynekologinen tutkimus ja
katetrointi saattavat olla kivuliaita tai jopa mahdottomia suorittaa. Virtsaamisongelmista
pidatyskyvyttomyys ja virtsatiekivet sekéd virtsatietulehdukset ovat yleisid. (Tiilikainen
2004, 15-16.)

Ympdrileikkauksen myohéisseuraamuksia ovat myos mahdolliset vaikutukset hedelmal-
lisyyteen ja sukupuolieldmddn. Yhdynté voi olla kivuliasta, ja joissain tapauksissa vagi-
naalinen yhdynté voi olla jopa mahdotonta. My0s orgasmiongelmat ja hedelmattomyys

voivat olla seurausta ympadrileikkauksesta. (Tiilikainen 2005, 16.)

Synnytykseen liittyvét ongelmat ovat moninaisia: synnytyspelot, ponnistusvaiheen pit-
kittyminen, repedmét, turhat keisarinleikkaukset ja kroonisten infektioiden siirtyminen

aidilta lapselle. Repedmit aiheuttavat verenvuotoa, tulehduksia ja alkeellisissa olosuh-
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teissa jaykkéakouristusta ja verenmyrkytystd. Myos synnytyksen kulkua ja sikion vointia

voi olla vaikea seurata tehdyn ympérileikkauksen vuoksi. (Tiilikainen 2005, 16.)

Ympirileikkauksen psykologisia vaikutuksia on tutkittu hyvin vdhén. Ns. posttraumaat-
tinen stressi on yleisin psykiatrinen hdiri¢ traumaattisen kokemuksen (niin henkinen
kuin fyysinenkin vaurio) jdlkeen. On myds todisteita muista samanaikaisista mielenter-
veydenhdiridistd eli komorbiditeetista, joista tissd yhteydessd mainittakoon mielialahii-
ri6t, levottomuus, univaikeudet ja kayttdytymisongelmat sekd oppimis- ja keskittymis-

vaikeudet. (Almroth 2005, 9.)

Ympdrileikkaus on kuitenkin hyvin erilainen verrattuna muihin traumaattisiin koke-
muksiin, silld se toteutetaan ymparistossd, jossa toimenpidettd arvostetaan ja pidetddn
hyvéni asiana. Tyttd saa lahjoja, ja hdnen kunniakseen jarjestetddn usein juhla. Naistd
positiivisista vaikutuksista huolimatta ymparileikkauksen lapikdynyt tyttd kérsii toden-
nédkoisesti erilaisista negatiivisista fyysisistd ja psykologisista seurauksista. (Almroth

2005, 9.)

Ympdrileikkaus merkitsee tytdlle tietyn kehitysvaiheen saavuttamista matkalla naiseksi
ja vahvaa yhteenkuuluvuuden tunnetta omaan yhteis6on ja sen perinteisiin. Yhteison
hyviksyntd on tytolle hyvin tiarkedd. Erilaisuus aiheuttaa ahdistusta ja henkisid ongel-
mia. Taéméan vuoksi ympdrileikkauksesta luopuminen voi olla tytolle henkisesti suurem-

pi trauma kuin itse leikkaus, vaikka siitd koituukin fyysinen vamma. (Mdlsd 1994, 9.)
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3 KATSAUS TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUKSEEN HISTORIALLI-
SESSA JA KULTTUURISESSA VIITEKEHYKSESSAAN

3.1 Pohjois-Sudan siirtomaa-ajalla

Antropologi Janice Boddy on tutkinut muun muassa brittien epdonnistuneita yrityksié
estdd tyttdjen ja naisten ympérileikkaukset 1920-luvulla siirtomaa-ajan muslimivaltai-
sessa Pohjois-Sudanissa. Menneisyyteen tutustuminen tarjoaa paljon ajattelemisen ai-
hetta ja opittavaakin tdnéd pdivdnd asian parissa tyOskenteleville. Tarkedd on myos va-
laista eri aikakausina vallinneita motiiveja, joiden perusteella ulkopuoliset (yleensid lan-
simaalaiset) ovat puuttuneet tyttdjen ja naisten ympérileikkauksen traditioon. (Boddy

2008, 7.)

Brittien motiivia estdd tyttdjen ja naisten ympérileikkaukset 1900-luvun alkuvuosi-
kymmenind Pohjois-Sudanissa ei niinkddn ohjannut huoli paikallisten ihmisten hyvin-
voinnista ja terveydestd, vaan pikemminkin omat intressit. Siirtomaaisédnnit tarvitsivat
kipedsti lisdd tyovoimaa hankkeisiinsa, jotka vahvistaisivat Britannian taloudellista ja
poliittista asemaa alueella. Ensimméinen maailmansota ja maailmanlaajuinen influens-
saepidemia olivat verottaneet vakilukua, ja 1920-luvulla kiinnitettiin maailmanlaajuises-

ti huomiota vikiluvun kasvattamiseen. (Boddy 2008, 4-5.)

Pohjois-Sudanissakin britit ryhtyivdt suunnittelemaan keinoja syntyvyyden lisddmiseksi
ja sen seurauksena paikallisen véeston suvunjatkamiseen kiinnitettiin erityistd huomiota.
Tyttdjen ja naisten faraonista ympdrileikkausta pidettiin pddsyynd matalaan syntyvyy-
teen ja korkeaan pikkulasten kuolleisuuteen. Infibulaatio tuomittiin barbaariseksi tavak-
si, joka tuli kitked pois brittien hallinnoimalta alueelta. Klitoriksen poistoa ei kuitenkaan

tuomittu. (Boddy 2008, 4-5.)

Brittien oli hyvin vaikea ymmartdé tyttojen ja naisten ympdarileikkausten merkitystd su-
danilaisille. Asia herétti briteissd niin voimakkaita negatiivisia tunteita, etteivdt he ha-
lunneet paneutua asiaan sen syvéllisemmin. Ympérileikkauskdytanto vaikutti heistd yk-

sinkertaisesti vain késittimattomén jarjettomalti. (Boddy 2008, 7.)
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3.2 Tyttd on kuin vesimeloni

Niilin alueella Pohjois-Sudanissa naisen kohtua verrataan taloon niin muodoltaan kuin
toiminnaltaankin. Kohdulla ajatellaan olevan myds samoja ominaisuuksia kuin tai-
kinakulholla, gul/lalla, missd valmistetaan paikallista leipdd, kisraa. Titd ohutta, koste-
aa, pannukakkumaista leipdd taas puolestaan verrataan lapsen vartaloon. Paikallisen he-
delmoitysteorian mukaan miehen siemen yhtyy naisen vereen kohdun sisélld. Samalla
tavalla vilja, jonka mies on tuottanut omalla tyolldén, yhdistyy naisen kantamaan ve-
teen. Kaivosta tai Niilin joesta haettua vettd sdilytetddn kodeissa suurissa, huokoisissa
saviruukuissa, missd vesi sdilyy tuoreena ja viilednd. Taikinakulhon tulee olla tiivis ja
lapdiseméton, jotta yoksi — ja joskus useammaksi vuorokaudeksikin — kohoamaan jitet-
ty leipdtaikina ei pdése valumaan ulos. Téllad tavoin leipdtaikinan valmistukseen kiytet-
tdvd kulho muistuttaa paikallisten asukkaiden mielestd infibuloidun, raskaana olevan

naisen kohtua. (Boddy 2008, 7.)

Kaikki ruuat, jotka ovat ”suljettuja” kuten kananmunat, tietyt hedelmat ja sdilykepurkis-
sa oleva kala, ovat ”puhtaita”, silld niiden kuori sdilyttda sisdllon kosteuden ja estdd nii-
td likaantumasta. Sudanilainen sananlasku vertaakin tyttdd vesimeloniin, jonka sisélle ei
ole pdédsyd. Vesimelonin hedelmiliha on kosteaa, punaista ja puhdasta kuin veri, ja se
suojelee siemenid sisdllddn. Tillaisten puhtaiden ruokien sydomisen uskotaan lisdévin
punaista verta ja sen seurauksena mahdollistaen naisen hedelmaillisyyden. Taméa arki-
péivan logiikka antaa tyttjen ja naisten ymparileikkaukselle historiallisen ja kulttuuri-
sen viitekehyksen, joka on tehnyt kyseisestd kdytdnnostd ylipadtddn mahdollisen. Bod-
dyn tydskennellessd Sudanissa infibulaatio oli normaali, syvéanjuurtunut traditio paikal-
lisessa kulttuurissa — samalla tavalla kuin brittien aikaankin 1920-luvulla. (Boddy 2008,

7)

Pohjois-Sudanissa tyttéjen tehtéviin on perinteisesti kuulunut veden noutaminen ja lei-
van leipominen jo pienestd pitden. Nama askareet ovat heijastelleet sanattomia merki-
tyksid: tyttdjen elamé liitetdén hedelmallisyyden suojelemiseen ja raskauteen, joka on
saavutettu moraalisesti hyvaksyttdavilld tavalla. Tastd ndkokulmasta katsottuna tyttdjen
ja naisten ympdrileikkaus ei siis ollutkaan mikdén sudanilaisen kulttuurin vanhentunut
jadnne, jonka siirtomaaisénndt pystyivét halutessaan poistamaan kuin huonon hampaan.

Sitd ei myOskddn voinut erottaa poikien ja miesten ympdrileikkauksesta itsendiseksi ko-
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konaisuudeksi. Paikallisten ithmisten mukaan pojat ja miehet ympdrileikataan, koska
heiddn vartalonsa tdytyy kohdata maailma avoimena ja paljaana. Molemmat kdytannot

madrittelevdt sukupuolirooleja toisiaan tdydentévilld tavalla. (Boddy 2008, 8.)

3.3 Sudan ténd péivand

Englantilaisen siirtomaahallinnon toimesta tyttdjen ja naisten ympdrileikkaus kiellettiin
Sudanissa vuonna 1946. Sudanilaiset kuitenkin ndkivdt sen osana kolonialistista kult-
tuuria ja ympdarileikkauksesta tuli vastarinnan merkki. Itsendisessd Sudanissa faraoninen

ympdérileikkaus kiellettiin vuonna 1974. (Molsd 1994, 11-13.)

Vield nykydédnkin Sudanissa suoritetaan kuitenkin edelleen suurimmalle osalle esipuber-
teetti-ikdisistd tytoistd ymparileikkaus. Kyseessd on infibulaatio, joka paikallisesti tun-
netaan my0s faraonisena ympérileikkauksena tai faraonisena puhdistautumisena. Tdméan

leikkauksen yhteydessd eméttimen aukko suljetaan ldhes kokonaan. (Boddy 2008, 7.)

Vuosikymmenten pituisesta kampanjoinnista huolimatta tyttéjen ja naisten ympaérileik-
kaus on siis vallitseva perinne Sudanissa. Erds syy tdhdn saattaa olla se, ettd kampan-
joinnilla ei ole onnistuttu tavoittamaan ympérileikkauksen perimmadisid arvoja. Huomat-
tavissa on kuitenkin suuntaus kohti tyttdjen ja naisten ympdrileikkauksen lievempid

muotoja tai jopa siitd kokonaan luopuminen. (Almroth 2005, 3.)

Tyttéjen ja naisten ympdirileikkaus on hyvin monisdikeinen kysymys niin Sudanissa
kuin muuallakin maailmassa. Sitd tulisikin ldhestyd useista eri nikokulmista: ihmisoi-
keudet, julkinen terveydenhuolto, lddketieteelliset komplikaatiot, terveydenhuollon eet-
tisyys, sukupuoli ja niiden erilaiset roolit ja laki. Ympérileikkausperinteestd ei padsta
eroon tarkastelemalla asiaa vain yhdestd nidkokulmasta. Ladketieteellinen ja terveyden-
hoidollinen nédkdkulma ovat hyvin tarkeitd pyrittdessd kohti parempaa tyttdjen ja naisten
terveydenhoitoa. Myds tiedotustyd ympérileikkausten aiheuttamista terveyshaitoista on

ensisijaisen tdrkedd, kun pyritddn luopumaan kyseisestd perinteestd. (Almroth 2005, 3.)
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3.4 Kaakkois-Aasian tilanne

Kirjoitettaessa tyttdjen ja naisten ympdirileikkauksesta islamilaisessa maailmassa, jite-
tddn sen periferiassa sijaitseva Kaakkois-Aasia yleensd huomiotta. Tdmi on tutkija
William G. Clarence-Smithin mielestd valitettavaa, silld tyttdjen ja naisten ympaérileik-
kaus voi muuttua juuri Kaakkois-Aasian alueella vakavaksi ongelmaksi tulevaisuudessa.
Tyttojen ja naisten ympdrileikkausta tiedetédn harjoitettavan ainakin Indonesiassa, Ma-
lesiassa, Thaimaan eteldosan muslimivaltaisilla alueilla ja Filippiineilld. (Clarence-

Smith 2008, 14.)

Tyttojen ja naisten ympdrileikkausta on Kaakkois-Aasian tapauksessa vaikea problema-
tisoida eli pitdd ongelmana, koska kyseistd traditiota harjoitetaan tilld alueella ikéddn
kuin “salassa”. Asiasta ei paljoa tiedetd, eikd siitd juuri puhuta julkisesti. Indonesiassa
esimerkiksi tyttojen ja naisten ympdarileikkaukseen ryhdyttiin kiinnittiméén huomiota
vasta 1990-luvulla globaalin ympérileikkausta vastustavan kampanjoinnin seurauksena.

(Putranti 2008, 23.)

Asuessani Malesiassa puolitoista vuotta vuosina 2009-2010 seurasin melko tiiviisti
useita sanomalehtid. Ainoastaan yhden kerran silmiini osui artikkeli, jossa ohimennen
viitattiin tyttdjen ja naisten ympérileikkaukseen. Kyseisessd tapauksessakin artikkeli
kertoi naapurimaan Indonesian tilanteesta. Musliminaisten oikeuksia ajavan Rahima-
nimisen ryhmén puheenjohtaja Kusumaningtyas oli tuohtunut siité, ettd maassa ryhdyt-
tiin puuttumaan jo naisten hiustyyleihinkin. The Indonesian Council of Ulama (vapaasti
suomennettuna Indonesian oppineiden neuvosto) suunnitteli kieltdvdnsi hiusten suoris-
tamisen kemiallisesti fatwan (oppineen muodostama lainopillinen mielipide) avulla.
Kusumaningtyas vaati, ettd téllaisen pikkuasian sijaan huomiota olisi kiinnitettdva to-
dellisiin vairyyksiin kuten moniavioisuuteen ja tyttjen ja naisten ympérileikkaustradi-

tioon. (New Straits Times 2010.)

Islamiin liittyvistd laeista ja naisten oikeuksista yleensd sen sijaan puhuttiin paljonkin
mediassa. Islamilaiseen lakiin, sukupuoleen ja kehitysasioihin erikoistunut antropologi
Ziba Mir-Hosseini totesi, ettd kaikissa kulttuureissa on hyvid elementtejd, mutta niissé
on myds sellaisia elementtejd, jotka eivit endd palvele yhteistd hyvai. Hénen mielestddn

meiddn kaikkien tulisikin tarkastella perin pohjin omia traditioitamme, ja kiinnittda
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huomiota niihin, joiden olemassaolo oikeutetaan uskonnolla, mutta jotka eivit todelli-

suudessa enéé ole linjassa yhteison arvojen kanssa. (New Straits Times 2009.)

Tyttdjen ja naisten ympadrileikkaustraditio Kaakkois-Aasiassa on perinteisesti ollut luon-
teeltaan pienimuotoinen, joka voidaan laskea WHO:n luokituksessa tyyppien I tai IV
alle. Tavallinen toimenpide on esimerkiksi klitoriksen ja/tai hipyhuulten pistely ja pie-
nen, korkeintaan riisinjyvin kokoisen ihoalueen poistaminen. Toisinaan koko toimenpi-
de on symbolinen tapahtuma, jolloin jotain esinettd — kuten hedelméi — leikataan tyton
sukuelinten sijaan. Tdmén vuoksi on hyvin vaikeaa todeta fyysisesti, onko nainen ympa-
rileikattu vai ei. Kaakkois-Aasiassa on kuitenkin havaittavissa merkkeja siitd, ettd tytto-
jen ja naisten ympdrileikkaukset olisivat muuttumassa isommiksi ja vakavammiksi
luonteeltaan. TAma on seurausta siitd, ettd islamin ortodoksinen muoto on nostamassa
Kaakkois-Aasiassa pddtddn entisen maltillisemman muodon sijaan. (Clarence-Smith

2008, 14.)

Koraanissa ei puhuta tyttdjen ja naisten ympdrileikkauksesta, mutta sitd ei kylla kielle-
tdkdan pyhissa teksteissd. Poikien ja miesten ympdrileikkaus puolestaan on hyvéksytté-
va kaytinto, vaikka Koraani kieltddkin muuten ruumiin silpomisen. Sunnalaiseen suun-
taukseen kuuluva shafi’iittinen koulukunta on erds neljistd suuntauksen koulukunnasta
ja se ndyttdisi olevan ainoa, joka pitdi tyttjen ja naisten ympérileikkausta paitsi kunni-
allisena myo6s pakollisena toimenpiteend. Kaakkois-Aasian uskollisuus juuri sha-
fi’iittisen koulukunnan opeille synnyttdd huolen siité, ettd tulevaisuudessa alueella ryh-
dytddn toteuttamaan tyttdjen ja naisten ympérileikkausten vakavampia muotoja. Télld
hetkelld Kaakkois-Aasian muslimien keskuudessa on kuitenkin vallalla populaari kési-
tys, jonka mukaan tyttGjen ja naisten ympdrileikkaus on vain suositus. (Clarence-Smith

2008, 14-15.)

Shafi’iittisen koulukunnan ndkemys tyttojen ja naisten ympérileikkauksesta perustuu
1200-luvulla eldneen al-Nawawin teokseen nimeltd Tahara (vapaasti kddnnettynd purifi-
cation eli puhdistaminen tai puhdistautuminen). Héntd pidetddn erddnd shafi’iittisen
koulukunnan tirkeimmistd tulkitsijoista. Tahara-teokseen viitaten ympérileikkaus on
pakollinen niin pojille kuin tytdillekin. Teoksessa kuvataan tarkkaan, kuinka laaja ym-

périleikkauksen tulisi olla poikien tapauksessa. Tyttojen ympaérileikkauksesta mainitaan
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vain epamaddrdisesti, ettd pieni pala tulee poistaa sukuelinten korkeimmalta kohdalta.

Tédma jéttaa tulkinnanvaraa ympérileikkauksen suorittajalle. (Merli 2008, 36.)

Shafi’iittinen koulukunta on edustettuna myds Egyptin eteldosissa, Syyriassa, lantisessa
ja eteldisessd Arabiassa, Iraqissa ja persiankielisissd maissa. Sen valta-asema on kuiten-
kin ilmeisintd Kaakkois-Aasiassa, Itd-Afrikassa ja Eteld-Intiassa sekd Sri Lankassa eli
alueilla, jotka ovat olleet yhteydesséd toisiinsa Intian valtameren kautta vuosisatojen

ajan. (Clarence-Smith 2008, 15.)

Shafi’iittisen koulukunnan traditioita ja tyttdjen ja naisten ympdrileikkauksia ei voida
kuitenkaan suoraan liittd4 toisiinsa, silld esimerkiksi Eteld-Intiassa ja Sri Lankassa tytto-
ja el ympdrileikata lainkaan muslimivdeston keskuudessa. Intian niemimaalla on kui-
tenkin muslimiryhmi nimeltddan Isma’ili Bohra, jonka parissa tytot tiettdvasti ympaéri-
leikataan. He asuvat pddasiassa Intian lansiosissa Gujaratin ja Maharashtran osavaltiois-
sa ja he ovat kddntyneet islamin uskoon 1100-1200-luvuilla. Alunperin he ovat olleet
hinduja, jotka ovat kuuluneet etupdissid ylimpéddn bramiinien kastiin. (Clarence-Smith

2008, 15.)

Epdvarmuus islamin nikemyksesté tyttdjen ja naisten ympérileikkauksen suhteen johtuu
siitd, ettd se mainitaan vain suullisessa perimitiedossa. Eréds lainatuimmista haditheista
kertoo Profeetan sanoneen ympirileikkauksia suorittaneelle naiselle: "Ali leikkaa pal-
jon, silld se on parempi naiselle ja tekee hinestd miehellekin haluttavamman.” Islamin
oppineet ovat lisdksi vield eri mieltd kyseisten hadithien aitoudesta ja tulkinnasta. (Akar

ja Tiilikainen 2009, 33.)

Epédselvyydet liittyvét niin Aasiassa kuin muuallakin maailmassa nimenomaan tyttdjen
ympdrileikkausten lievempiin muotoihin, joita monin paikoin nimitetdin sunna-
leikkauksiksi. Néitd pienempid leikkauksia saatetaan yha perustella myos uskonnollisil-
la syilld, vaikka monet islamin oppineet pitdvit suuria tytdille tehtdvid ymparileikkauk-
sia islamin vastaisena. Ongelman muodostaa se, ettd sunna-leikkaus on luonteeltaan hy-
vin epdmiérdinen ja kdytdnndssé se voi tarkoittaa ldhes yhtd laajaa leikkausta kuin infi-

bulaatiokin. (Akar ja Tiilikainen 2009, 33.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

4.1 Paamaara

Opinndytetyon tavoitteena on arvioida Thmisoikeusliiton laatiman ohjeistuksen Tyttojen
Jja naisten ympdrileikkaus Suomessa — Asiantuntijaryhmdn suositukset sosiaali- ja ter-
veydenhuoltohenkiléstélle ja sithen liittyvin koulutuksen tunnettavuutta, toimivuutta,
kayttod ja mahdollisia kehittdmistarpeita maahanmuuttajien parissa tydskentelevien ter-

veydenhoitajien keskuudessa padkaupunkiseudulla.

Tyttojen ja naisten ympdrileikkausaihe on Suomessa koettu hyvin himmentavéksi, vai-
keaksi ja marginaaliseksi niin sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden kuin viran-
omaistenkin keskuudessa. Aiheesta keskusteleminen maahanmuuttajien kanssa on jaa-
nyt hyvin pitkalti niiden yksittdisten terveydenhoitajien vastuulle, jotka ovat olleet asi-

asta kiinnostuneita. (Tiilikainen 2005, 269.)

Opinndytetyosséd kartoitetaan myds terveydenhoitajien ammatillista kompetenssia koh-
data erilaisia ihmisid monikulttuuristuvassa Suomessa. Samoin ty0ssd selvitetddn ter-
veydenhoitajien ndkemyksid monikulttuurisuuteen liittyvén koulutuksen tarpeellisuu-

desta.

4.2 Monikulttuuristuva Suomi

Suomi on muuttunut monikulttuuriseksi maaksi melko nopeasti. Tédélld asuu noin
150 000-180 000 maahanmuuttajaa 150 eri maasta. Kouluissa puhutaan jo 50:té eri kiel-
td. Terveydenhuollon ammattihenkilstolld on kaikissa kulttuureissa erityinen oikeus ja
mahdollisuus ldhestyd asiakasta tai potilasta intiimeissdkin asioissa. Kaikkia tulisi koh-
della kunnioittavasti ja tasavertaisesti. Tietdméttomyyden tai ajattelemattomuuden
vuoksi vieraasta kulttuurista tullutta henkilod saatetaan kuitenkin kohdella loukkaavasti

tai jopa noyryyttavasti. Asiakasta tulisi kohdella hienotunteisesti ja kulttuurildhtokohtia



25

kunnioittavasti. Nédin edesautetaan hyvén hoitosuhteen muodostumista ja hoitomyonty-

vyyttd. (Brusila 2008, 9.)

Kulttuurien kohtaaminen vaatii aina sopeutumista uusiin asioihin. Kulttuurit kuitenkin
muuttuvat kohdatessaan toisensa. Tdma pédtee my0s eri kulttuureihin kuuluviin ihmisiin,
joiden uskomukset, asenteet, arvot, kiyttadytyminen ja samastuminen muokkautuvat aina

jollain tavoin uudessa monikulttuurisessa ymparistossa. (Liebkind 2006, 171.)

Maahanmuuttajien oma kulttuuri poikkeaa valtavdeston kulttuurista enemmaén tai va-
hemmén. Mikéli maahanmuuttajilla on hyvit yhteydet valtavdestoon, on heilld parem-
mat mahdollisuudet omaksua uudessa kulttuurissa tarvittavia tietoja ja taitoja. Oma et-
ninen yhteisd on myos hyvin tirked, silld se suojelee maahanmuuttajia ikaviltd koke-

muksilta kuten syrjinnélti tai rasismilta valtavdeston taholta. (Liebkind 2006, 171-172.)

Léntisessd naapurimaassamme Ruotsissa on jouduttu kasvotusten hyvin samankaltaisten
tyttdjen ja naisten ympérileikkaukseen liittyvien kysymysten kanssa. Erddssd aiheeseen
liittyvdssd tutkimuksessa kartoitettiin Sudanista, Somaliasta ja Eritreasta saapuneiden
maahanmuuttajien kokemuksia ruotsalaisesta ditiyshuollosta. Kaikki haastatellut naiset
yhtd lukuunottamatta olivat kdyneet ldpi jonkinasteisen ympérileikkauksen. Naisten ko-
kemukset jaoteltiin kolmeen eri ryhmiédn: 1) naiset kérsivét hylatyksi tulemisen tuntees-
ta ja sukuelinten silpomisesta, 2) naiset kokivat itsensd haavoittuvaisiksi kohdatessaan
ruotsalaista terveydenhuollon henkildst6d ja 3) naiset yrittivdt sopeutua uuteen kulttuu-
riin. Paédllimmaisend kaikilla naisilla oli tunne erilaisuudesta. Naiset olisivat tunteneet
itsensd erilaisiksi ja noloiksi kotimaissaan, mikali he eivit olisi ldpikdyneet ympaérileik-
kausta. Nyt tultuaan Ruotsiin kokivat he itsensé erilaisiksi ja haavoittuvaisiksi, koska he

olivat ldpikdyneet ympdrileikkauksen. (Berggren 2005, 25.)

Tutkimustulosten valossa painotettiin, ettd Ruotsin terveydenhuoltohenkildstod tulisi
valmentaa ja kouluttaa entistd paremmin kohtaamaan maahanmuuttaja-asiakkaita. Eri-
tyistd koulutusta tarvitsee &itiyshuollon parissa tyoskentelevé terveydenhuoltohenkilds-
t0, joka joutuu kohtaamaan ympdrileikattuja maahanmuuttajanaisia ja huolehtimaan
heiddn erityistarpeistaan. Koulutuksessa olisi ensiarvoisen tirkedd painottaa, ettd tuo-
mitsevasta asenteesta on enemmaén haittaa kuin hyotyd. Ympérileikattuja naisia tulisi

lahestyd hienotunteisesti ja yksilolliset tarpeet huomioon ottaen. (Berggren 2005, 41.)
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4.3 Toimeksiantaja Ihmisoikeusliitto ry

Opinndytetyoni toimeksiantaja IThmisoikeusliitto ry on uskonnollisesti ja poliittisesti si-
toutumaton yleinen ihmisoikeusjérjesto, joka on perustettu vuonna 1979. Ihmisoikeus-
liitto jatkaa toiminnallaan jo lakkautetun Ihmisoikeuksien ja kansalaisvapauksien liiton
tyotd, joka perustettiin vuonna 1935. Liiton ensisijaisena tavoitteena on Suomen ihmis-
oikeustilanteen valvominen ja kehittdminen. Toiminnan tarkoituksena on tehdéd ihmisoi-
keuksia tunnetuksi ja pyrkid torjumaan ihmisoikeuksiin kohdistuvia loukkauksia niin

kotimaassa kuin ulkomaillakin. (Ihmisoikeusliitto 2010a.)

Ihmisoikeusliiton toiminnan aatteellisen pohjan muodostavat Yhdistyneiden kansakun-
tien ihmisoikeussopimukset ja Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimus. Liitto saa val-
tionapua toimintansa rahoittamiseksi. Lisdksi se saa taloudellista tukea myos EU:lta
(Euroopan unioni) ja RAY:Itd (Raha-automaattiyhdistys) seké eri ministeridilti ja sdé-
tioiltd. Myos jasenmaksut ja lahjoitukset ovat tirked osa toiminnan rahoitusta. (Ihmisoi-

keusliitto 2010a.)

Ihmisoikeusliiton toiminta pitdd sisdlliin muun muassa ithmisoikeuksista tiedottamista
ja erilaisten koulutustilaisuuksien ja seminaarien jérjestdmistd. Liitto vaikuttaa my0s
yhteiskunnallisella saralla antamalla esimerkiksi lausuntoja. Liséksi se toimii yhteis-
tyOossd monien muiden alan jirjestdjen kanssa samoin kuin EU:n perusoikeusviraston

(EUCM) kansallisena yhteyskeskuksena. (Ihmisoikeusliitto 2010b.)

Ihmisoikeusliitto koordinoi ja toimii mukana useissa erilaisissa hankkeissa. Télld het-
kellé liitto koordinoi muun muassa valtakunnallista rasismin ja muukalaispelon vastaista
RASMUS-verkostoa, joka toimii rasismia vastaan ja edistdd monikulttuurisuuden hy-

viksymistd maassamme. (Thmisoikeusliitto 2010c.)

4.4 KokoNainen-hanke

Vuonna 2002 Thmisoikeusliitto kdynnisti KokoNainen-projektin, jonka tavoitteena oli

ehkdisti tyttdjen ja naisten ympdrileikkauksia ja edistdd jo ympdrileikattujen tyttdjen ja
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naisten terveyttd ja hyvinvointia. Projekti on laajin Suomessa toteutettu tyttdjen ja nais-
ten ympdrileikkausten vastainen projekti. KokoNainen-projekti on sittemmin muuttunut
hankkeeksi Raha-automaattiyhdistyksen pysyvéisluonteisen rahoituksen myd6té. (IThmis-

oikeusliitto 2010d.)

KokoNainen-projekti on vuosien saatossa tehnyt muun muassa tyttdjen ja naisten ympé-
rileikkauksiin liittyvdéd tutkimustyotd, kouluttanut maahanmuuttajia ja sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalan henkilostod sekd tuottanut materiaalia ennaltachkdisevaa tyotd varten.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille suunnatun koulutuksen tavoitteena on ollut
tarjota valmiuksia kohdata ympérileikattuja tyttdjd ja naisia, tunnistaa mahdollinen ym-
parileikkauksen uhka ja toimia asiantuntevasti sen torjumiseksi. (Ihmisoikeusliitto

2010d.)

Vuonna 2004 ilmestyi KokoNainen-projektin puitteissa ohjeistus Tyttdjen ja naisten
ympérileikkaus Suomessa — Asiantuntijaryhmén suositukset sosiaali- ja terveydenhuol-
tohenkildstolle. Teos kertoo asian taustoista ja sithen liittyvistd terveydellisisti ja oikeu-
dellisista seikoista. Sen tarkoituksena on ollut auttaa sosiaali- ja terveydenhuollon tyon-
tekijoitd puuttumaan ympdrileikkausuhkaan ja toimimaan ammatillisesti jo ympaéri-
leikattujen tyttdjen ja naisten kanssa eri elaméntilanteissa. Ohjeistuksen tavoitteena on
ollut my0s tehostaa tyttdjen ja naisten ymparileikkausten ennaltachkéisya. (Tiilikainen

2004, 4-5.)

Ohjeistus pohjautuu KokoNainen-projektin puitteissa vuonna 2004 tehtyyn kahteen tut-
kimukseen. Ensimmadinen tutkimus on Mulki Mélsén tekemd selvitys tyttojen ja naisten
ympdrileikkaukseen liittyvistd asenteista ja aikeista padkaupunkiseudulla asuvien maa-
hanmuuttajien keskuudessa. Toinen tutkimus on Marja Tiilikaisen suorittama kyselytut-
kimus péddkaupunkiseudulla toimivien terveydenhoitajien kokemuksista ja koulutustar-

peista.

Vuonna 2005 on samasta aihepiiristd valmistunut Helsingin ammattikorkeakoulu Stadi-
an katiloopiskelijoiden opinnéytetyd nimeltd KokoNainen-projektiin liittyvén materiaa-
lin arviointi. Thmisoikeusliitto oli my6s tdmédn tyon toimeksiantaja. Tuolloin ohjeistus
oli niin uusi, ettd sitd ei ollut vield kdytdnnossd kokeiltu. Nyt sen valmistumisesta on

kulunut jo useampia vuosia, ja on aika selvittdd ohjeistuksen kayttokelpoisuutta ja toi-
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mivuutta kdytdnnossd tdnd pédivdnd tyttdjen ja naisten ympdrileikkausaiheen parissa

tyoskentelevien terveydenhoitajien keskuudessa.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelmaét

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtdvé. Tarkoitus ohjaa my0s tutkimusstrate-
gian valintaa. Tutkimuksen tarkoitusta madrittdd yleensd neljd eri seikkaa, joiden mu-
kaan kyse voi olla kartoittavasta, kuvailevasta, selittivésti tai ennustavasta tutkimukses-
ta. Yhteen tutkimukseen voi kuitenkin siséltyd useampia kuin yksi tarkoitus, ja tarkoitus

voi jopa muuttua tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 127.)

Oma opinndytetyoni on tarkoitukseltaan kartoittava ja selittivd. Metodologialtaan se on
kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Téllaisen tutkimuksen aineistonkeruussa ja ana-
lyysissd on mahdollista kdyttdd useita erilaisia ldhestymistapoja. Lahtokohtana kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa on todellisen eldmin kuvaaminen. Tdhén siséltyy myos ajatus
siitd, ettd todellisuus on moninainen. Tapahtumat muovaavat usein toinen toistaan ja
niiden valiltd on mahdollista 16ytdd monensuuntaisia suhteita. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa pyritddn tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, ja ndin ol-
len kyseessd ei ole vain yhdenlainen hanke, vaan joukko mitd moninaisimpia tutkimuk-

sia. (Hirsjarvi ym. 2000, 152—-153.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston keruussa kdytetddn menetelmid, jotka vievét tutki-
jan ldhelle tutkittavaa kohdetta. Yleensd tutkijan pddmaiérand on tavoittaa tutkittavien
ndkokulma tarkasteltavana olevasta ilmiosti. Tyypillisid aineistonkeruun muotoja ovat
haastattelu ja havainnointi. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kdytetddn usein harkinnan-
varaista ndytettd — pédinvastoin kuin esimerkiksi tilastollisessa tutkimuksessa, joka pe-
rustuu tyypillisesti satunnaisotantaan. Harkinnanvaraisessa niytteessi tutkittavaksi vali-
taan tietty kohde, jonka kautta tarkasteltavaan ilmioon ajatellaan voitavan mielekkaisti

ja syvillisesti perehtyd. (Kiviniemi 2001, 68.)

Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan prosessiorientoitunutta. Kun aineistonkeruun
véline on inhimillinen eli tutkija itse, aiheuttaa tdmi usein sen, ettd aineistoon liittyvét

ndkokulmat ja tulkinnat kehittyvit tutkimusprosessin edetessd tutkijan tietoisuudessa.
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Tami on ominaispiirre nimenomaan kvalitatiiviselle tutkimukselle ja sen myo6ta koros-
tuu eri elementtien muovautuminen tutkimustyon varrella. Tutkijan tulisikin olla tietoi-
nen tdstd oman tietoisuuden kehittymisestd tutkimuksen edetessd, jotta hinelld olisi tar-
vittaessa valmiuksia uudelleenlinjauksiin tyonsd suhteen. Kyse on myos tutkimustoi-

minnan ymmartdmisestd oppimistapahtumana. (Kiviniemi 2001, 68—69.)

Jo ennen varsinaista tyohon ryhtymistd pditin pitdd tutkimuspiivékirjaa, johon voisin
kirjata opinndytetyohon liityvid ideoita ja ajatuksia. Pdivikirja on kulkenut matkassani
pian pari vuotta, ja se on osoittautunut oivalliseksi tyovilineeksi ja muistin tueksi opin-
ndytetyOprosessin aikana. Se sisdltdd myOs pohdintoja aiheesta ja muistiinpanoja kes-
kusteluista, joita olen kdynyt ohjaajieni kanssa matkan varrella. Pdivékirjaa selatessani
voin huomata oman kehittymiseni tutkimusprosessin aikana. Mielenkiintoista on myos
ndhdé ajatusteni muovautuminen yhad uudelleen opinndytetyoni ajoittain rankankin ai-

heen suhteen.

5.2 Taustamateriaaliin tutustuminen

Térkeimpénd ldhteend opinndytetydssini on toiminut Thmisoikeusliiton ohjeistus Tytto-
jen ja naisten ympdrileikkaus Suomessa — Asiantuntijaryhmén suositukset sosiaali- ja
terveydenhuoltohenkildstolle, johon koko tutkimus pohjautuu. Teoriaosuutta varten olen
myods perehtynyt monipuoliseen kirjalliseen ja Internetissd julkaistuun aiheeseen liitty-

vaan materiaaliin.

Olen saanut eviitd opinndytety0tdni varten myos aiemmista aiheeseen liittyvistd tutki-
muksista. Erés niistd on aikaisemmin mainitsemani Helsingin ammattikorkeakoulu Sta-
dian kétiloopiskelijoiden opinnédytetyd KokoNainen-projektiin liittyvéin materiaalin ar-

viointi.

Pohjaa tutkimukselleni ovat luoneet myos kaksi aiheeseen liittyvdd videota, jotka kat-
soin ennen varsinaiseen tyohon ryhtymistd. Ensimmainen niistd on Alexis Kourosin oh-
jaama KokoNainen-video, joka kertoo somalialaisesta maahanmuuttajaperheestd ja siité,

kuinka ympdérileikkaustavasta voidaan luopua. Toinen video on Viestdliiton tuottama
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Eldaminlankoja. Se pitdd sisdllddn 12 kertomusta, jotka selittdvat, mitd seksuaali- ja li-
sadntymisoikeudet tarkoittavat ja miten niiden laiminlyonti loukkaa erityisesti tyttdjen

ja naisten oikeuksia.

Niin opinndytetyé kuin molemmat videoelokuvatkin tarjosivat minulle arvokasta aihee-
seen liittyvad taustatietoa. Sain niistd my0s evditd omaa opinndytetyotini varten, vaikka

ne eivit varsinaisia ldhteitd olleetkaan.

5.3 Kohderyhmien ja -alueiden valinta

Opinndytetyoni kohderyhmien samoin kuin kohdealueiden valinta on ollut hyvin selke-
aa. Thmisoikeusliitto kertoi olevansa kiinnostunut laatimansa ohjeistuksen tunnettavuu-
desta ja kiytostd padkaupunkiseudulla ditiys- ja lastenneuvoloissa sekd kouluissa ty0Os-

kentelevien terveydenhoitajien keskuudessa.

Kohdealueiksi valikoituivat tyon aiheen huomioon ottaen sellaiset paédkaupunkiseudun
alueet, joilla asuu keskimddrdistd enemmin maahanmuuttajia. Tutkimuksessani Espoos-
sa téllaisia alueita edustavat Espoon keskus, Leppdvaara ja Matinkyld-Olarin alueet.
Helsingistd puolestaan on kohdealueiksi valittu Itdkeskuksen, Kivikon, Kontulan, Mal-
min ja Vuosaaren alueet. Vantaalta taas on valittu Hakunila, Korso, Myyrmaki ja Mar-

tinlaakso kohdealueiksi.

Espoossa ja Vantaalla olen haastatellut sekd neuvoloissa ettd kouluissa tyoskentelevid
terveydenhoitajia. Helsingissd olen puolestaan haastatellut vain neuvoloissa tydskente-
levia terveydenhoitajia, silld kouluterveydenhoitajilla ei ollut resursseja osallistua tdhdn

tutkimukseen useiden muiden samanaikaisten tutkimusten vuoksi.

5.4 Kyselylomakkeen suunnittelu ja sisdltd

Opinndytetyoni tirkein aineistonkeruumenetelma on ollut séhkdpostitse ldhettdmani kir-

jallinen kysely. Sen yhteydessé ldhetin terveydenhoitajille myos saatekirjeen, jossa esit-



32

telin opinndytetyoni, rohkaisin tutkimukseen osallistumiseen ja neuvoin sdhkoisen kyse-
lylomakkeen téyttimisessid ja palauttamisessa. Kyselylomakkeen suunnittelu osoittautui
melko haastavaksi ja aikaavievéksi, mutta myds hyvin opettavaiseksi vaiheeksi opin-

ndytetydssani.

Kysymysten laatimisessa tulee olla huolellinen, silld ne luovat perustan koko tutkimuk-
sen onnistumiselle. Kysymysten tulee olla mahdollisimman selkeitd ja yksiselitteisid,
jotta viltyttdisiin virheiltd tutkimustuloksissa. Niitd Idhdetddan muotoilemaan tutkimuk-
sen tavoitteiden mukaisesti. Lomakkeen rakenteessa huomiota tulee kiinnittdd muun
muassa sen pituuteen ja kysymysten mééradn. Lisdksi huomiota tulisi kiinnittdd lomak-
keen ulkoasuun, selkeyteen ja kysymysten loogiseen etenemisjirjestykseen. Myds vas-

tausohjeet ovat tarkeitd. (Valli 2001, 100.)

Haastattelukysymykset rakentuivat luonnollisesti toimeksiantajani Ihmisoikeusliiton
tarpeiden ja pddmdiérien ympdrille. Olin kysymysten suunnitteluvaiheessa yhteydessi
Ihmisoikeusliiton yhteyshenkilo6n Janneke Johanssoniin samoin kuin opinndytetyoni
ohjaajaan Kyosti Voimaan Diakonia-ammattikorkeakoulusta. He antoivat arvokkaita

kommentteja kyselylomakkeen siséllosta.

Kysymykset on hyvéd osoittaa henkilokohtaisesti vastaajalle. Kysymysten jérjestystd
mietittdessd kannattaa ns. helpot kysymykset laittaa lomakkeen alkuun ikdidn kuin
”lammittelykysymyksiksi” ja mahdolliset arkaluontoisemmat kysymykset lomakkeen
loppuun. Johdattelevia kysymyksié tulisi valttdd. (Valli 2001, 100-101.)

Kyselylomakkeen alkuosassa kartoitin vastaajien taustatietoja, kuten tydpaikan sijaintia,
tyotehtdvad ja -kokemusta vuosina. Opinndytetyon aiheen kannalta oli myds tarkedd
selvittdd vastaajan ndkemyksié niin omista kuin tydyhteisonkin ammatillisista valmiuk-

sista kohdata muista kulttuureista tulevia asiakkaita.

Kyselylomakkeen ydinosassa keskityin tyttdjen ja naisten ymparileikkaukseen ja Thmis-
oikeusliiton laatimaan ohjeistukseen. Kysymykset koskivat ohjeistuksen tunnettavuutta,
toimivuutta, kiyttod ja mahdollisia kehittdmistarpeita. Thmisoikeusliitto oli myds kiin-
nostunut terveydenhoitajien mahdollisesta ympdrileikkausaiheeseen liittyvéstd koulu-

tuksesta ja sen jérjestdjista.
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Kyselylomakkeen loppuosassa kartoitin terveydenhoitajien ndkemyksid monikulttuuri-
sesta ammatillisuudesta. Kysymysten avulla pyrin my0s selvittdméén ylipdatdin moni-

kulttuurisuuteen liittyvan koulutuksen tarvetta terveydenhoitajien keskuudessa.

Lomake sisdlsi 26 varsinaista kysymysté, joista kaksi kysymystd jakautui a- ja b-
kohtiin. Kahdeksan kysymyksen yhteydessd oli tilaa lisikommentteja varten. Lopuksi
kohdassa 27 vastaajalle tarjottiin mahdollisuus vapaasti kommentoida aihetta ja kertoa
mielipiteitddn. Pédéttelimme yhdessd ohjaajieni kanssa, ettd lisikommentit selventévit
vastausta ja antavat myds viitteitd siitd, kuinka tirkednd terveydenhoitajat pitdvét tytto-

jen ja naisten ympérileikkauksia ennalta ehkéisevai tyota.

Haastattelukysymysten laatimisen jidlkeen keskityin kyselylomakkeen ulkomuotoon ja
toimivuuteen. Padllimmaéisend tavoitteenani oli tehdd lomakkeesta mahdollisimman sel-
ked ja helposti vastattava. Sen vuoksi paddyin strukturoituihin monivalintakysymyksiin,
joihin vastattiin rasti ruutuun periaatteella. Pyrin muotoilemaan kysymykset mahdolli-
simman lyhyiksi, yksinkertaisiksi ja helppotajuisiksi. Véltin myds ns. sivistyssanojen

kayttod vadrinkasitysten valttdmiseksi.

Kyselylomakkeella suoritetun tutkimuksen hyvistd puolista mainittakoon esimerkiksi
se, ettd tutkija ei vaikuta olemuksellaan tai ldsndolollaan vastauksiin, kuten esimerkiksi
henkilokohtaisessa haastattelussa voi kdydd. Aineiston keruu on myos nopeaa. Tutki-
mustuloksien luotettavuutta lisdéd se, ettd kysymykset esitetdéin kaikille vastaajille sa-
massa muodossa. Postitse tai sdhkoisesti ldhetetty kyselylomake sddstdid myos paljon
aikaa, silld matkustaminen tutkimuskohteen luo jéa pois. Tdlloin vastaaja voi myos vali-
ta itselleen sopivan vastaamisajankohdan, ja ndin hidn voi rauhassa pohtia vastauksia ja

tarvittaessa vield muokatakin niitd. (Valli 2001, 101.)

Heikkouksista mainittakoon usein alhaiseksi jddvéd vastausprosentti. My0s vaddrinym-
martdminen on kyselylomakkeella suoritetun tutkimuksen haittapuoli, silld vastaaja ei
voi saada tarkentavaa informaatiota epdselvien kysymysten kohdalla. Tétd ongelmaa
voidaan kuitenkin helpottaa hyvilld vastausohjeella, selkeélld kyselylomakkeella ja esi-

testauksella. (Valli 2001, 101-102.)
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Suoritin esitestauksen eli kokeilin saatekirjeen ja kyselylomakkeen toimivuutta etuka-
teen koehenkilonid toimineen kouluterveydenhoitajan avulla. Lahetin dokumentit hénelle
sahkoisesti. Luettuaan saatekirjeen ja sen sisdltimaét ohjeet hin ryhtyi tdyttdméaan kyse-
lylomaketta. Hdn antoi arvokkaita kommentteja niin lomakkeen toimivuudesta kuin si-
séllostikin. Koehenkiloni mielestd kyselylomake oli ”suhteellisen helppo ja nopea tayt-

tad ndin kiireisen kouluterveydenhoitajankin ndkdkulmasta”.

5.5 Henkilokohtaiset haastattelut

Sdhkoisen kyselytutkimuksen liséksi haastattelin myos henkil6kohtaisesti neljaé eri ter-
veydenhoitajaa opinndytetyon tiimoilta saadakseni syvyyttd aiheeseen. Hirsjdrvi ym.
madrittelevit haastattelun erdédnlaiseksi keskusteluksi, vaikka ohjat ovatkin haastatteli-
jalla. Tavallisessa keskustelussa taas molemmat osapuolet ovat yleensd tasa-arvoisia
kysymysten asettamisessa ja vastausten antamisessa. Tutkimustarkoitusta varten haas-
tattelu on kuitenkin ymmarrettdva systemaattiseksi tiedonkeruun muodoksi. (Hirsjirvi

ym. 2000, 194.)

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma, silld siind ollaan suorassa kielelli-
sessd vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Tdstd aitheutuu sekd etuja ettd haittoja.
Suurimpana etuna pidetddn joustavuutta tutkimusaineistoa kerittdessd. Haastatteluun
katsotaan sisdltyvin my6s monia virheldhteitd, jotka aiheutuvat niin haastattelijasta kuin
haastateltavasta seké itse tilanteesta. Joskus haastateltava voi kokea tilanteen jollakin
tavalla uhkaavana tai pelottavanakin. Henkilokohtaisen haastattelun luotettavuutta saat-
taa heikentdd se, ettd haastattelussa on taipumus antaa sellaisia vastauksia, joita haastat-

telijan oletetaan haluavan kuulla. (Hirsjarvi ym. 2000, 191,193.)

Henkilokohtaiset haastattelut pohjautuivat samaan laatimaani kyselylomakkeeseen,
mutta valmiita vastausvaihtoehtoja ei kdytetty, vaan terveydenhoitajat saivat vastata
omin sanoin kysymyksiin. Téllaista haastattelua nimitetdén puolistrukturoiduksi haastat-
teluksi (Eskola & Suoranta 2008, 86). Kysymysten muoto ja jirjestys oli néin ollen en-
nalta méarétty, mutta haastateltavien vastaukset olivat vapaita (eli ne eivit olleet sidot-

tuja valmiisiin vaihtoehtoihin). Ajoittain haastattelutilanteet l&henivdt luonteeltaan
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avointa haastattelua, jolloin padmairidksi nousevat haastateltavan ajatukset, mielipiteet,

tunteet ja késitykset aiheesta. (Hirsjérvi 2000, 196.)

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, silld pidin tarkeédna, ettd kunkin terveyden-
hoitajan henkilokohtainen nidkemys tutkimusaiheesta tulisi esiin. Ryhmaihaastattelu on
tehokas ja nopea tiedonkeruun menetelmi, mutta ryhmélld voi olla kontrolloiva vaiku-
tus. Ryhméssd saattaa olla my6s dominoivia henkil6itd, jotka pyrkivit médrddmain
keskustelun suunnan ja vaikuttamaan muiden mielipiteisiin. (Hirsjarvi ym. 2000, 197—

198.)

5.6 Tutkimusluvat ja tutkimuksen kdynnistdminen

Hain tutkimuslupaa kaikista kolmesta kaupungista eli Espoosta, Helsingistd ja Vantaalta
erikseen. Sain myonteisen pdédtoksen tutkimuksen suorittamiseksi kaikista kaupungeista.
Helsingin kaupunki tosin rajasi kohderyhmaé silld tavoin, ettd sain luvan haastatella ai-
noastaan ditiys- ja lastenneuvoloissa tyoskentelevid terveydenhoitajia. Kouluterveyden-
huollossa ei Helsingin puolella ollut resursseja osallistua tdihdn tutkimukseen useiden
muiden samanaikaisten tutkimusten vuoksi, miké oli tietenkin ikdvad tatd tutkimusta ja

sen tuloksia ajatellen.

Tutkimuslupien varmistuttua ldhetin kyselylomakkeet sdhkopostitse saatekirjeen kera
kohdealueilla tyoskentelevien terveydenhoitajien esimiehille, jotka puolestaan toimitti-
vat dokumentit eteenpdin alaisilleen. Témén menettelytavan vuoksi en saanut tietdd
tarkkaa lukuméérdd terveydenhoitajista, joille kyselylomake toimitettiin. Néin ollen
esimerkiksi vastausprosentin arvioiminen on vaikeaa. Tutkimukseni kannalta tirkeinta

oli kuitenkin se, etté sain riittavésti kiyttokelpoisia vastauksia.

5.7 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksen tarkoituksena on aina tuottaa tuloksia. Tutkimus ei siis pdity tiedon

keruuseen, vaan se jatkuu analyysin ja tulkinnan kautta tulosten esittelyyn. On tarkedd
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pitdd mielessd, ettd ohjeet tiedon analysoimisesta ja erilaisista menettelytavoista eivéit
ole ehdottomia sdéntdjd. Ohjeiden soveltaminen vaatii omaa harkintakykyi ja luovuut-
takin. Jokainen tutkimus on ainutlaatuinen ja niin ollen jokainen analyyttinen ldhesty-

mistapakin on ainutlaatuinen. (Patton 1990, 371-372.)

Tutkimusaineistoa voidaan siis analysoida monin eri tavoin. On tarked4 valita sellainen
analyysitapa, joka parhaiten palvelee juuri kyseessd olevaa tutkimustehtdvdd. Tadmén
tutkimuksen analyysitapaa kuvaa mielesténi parhaiten ymmirtdmiseen pyrkiva ldhes-
tymistapa. Sen yhteydessd kiytetdéin tavallisesti kvalitatiivista analyysia ja pddtelmien

tekoa. (Hirsjarvi ym. 2000, 210.)

Opinndytetyoni tutkimusaineisto eli palautetut 43 kyselylomaketta ja neljd henkilokoh-
taista haastattelua muodostivat kdyttokelpoisen materiaalin, vaikka kaikki vastaajat ei-
vit vastanneetkaan jokaiseen kysymykseen. Aloitin aineiston kasittelyn ja analysoinnin
mahdollisimman pian keruuvaiheen jélkeen, jotta tutkimusaihe olisi vield tuoreessa

muistissani.

Tallensin kyselylomakkeiden vastaukset taulukkolaskentaohjelman avulla, joka osoit-
tautui kayttokelpoiseksi menetelméksi aineiston hallinnassa. Eskola & Suoranta to-
teavatkin, ettd yleisesti ottaen tietokoneohjelmista on tutkimuksen teossa apua tekstin
késittelyn lisdksi ennen kaikkea aineiston hallinnassa. Tyypillisid toimintoja ovat tietty-
jen sanojen hakeminen tekstistd, sanaluetteloiden rakentaminen ja erilaisten poimintojen
tekeminen aineistosta. Varsinaisen analyysin teossa tietokoneohjelmista on vihemman
apua. Ne saattavat toki antaa vihjeitd siitd, mihin tutkijan kannattaisi kiinnittdd huomio-

ta. (Eskola & Suoranta 2008, 205-206.)

Henkilokohtaisten haastattelujen analysoimisessa sovelsin sisdllon analyysimenetelmaa,
jonka avulla kerétty materiaali on helpompi késitteellistda ja esittid tiiviissd muodossa.
Aluksi luokittelin esiin nousseet teemat muistiinpanojeni pohjalta, jonka jélkeen kartoi-

tin tulosten yhtéldisyyksid ja eroavaisuuksia.
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TULKINTA

6.1 Taustatietoa kyselytutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat koostuivat ditiys- ja lastenneuvoloissa se-
ké kouluissa tydskentelevisti terveydenhuollon ammattilaisista. Terveydenhoitajien vas-
tauksia saapui padkaupunkiseudulta yhteensd 43 kappaletta. Helsingistd kyselytutki-
mukseen osallistui 20, Espoosta 14 ja Vantaalta 9 terveydenhoitajaa. Vastaajista 30 ker-
toi tyoskentelevénsé &itiys- ja lastenneuvoloissa, kaksi pelkdstddn lastenneuvolan puo-
lella ja kymmenen kouluissa. Lisdksi yksi vastaaja ilmoitti tyoskentelevéinsd kaikissa

kolmessa paikassa.

Enemmisto eli 27 terveydenhoitajaa on tydskennellyt tehtavissdén yli kymmenen vuot-
ta. Kaksi terveydenhoitajaa on tydskennellyt 6-10 vuotta ja yhdeksén terveydenhoitajaa
2-5 vuotta tehtdvéssdén. Vain viisi vastaajaa kertoi tydoskennelleensé terveydenhoitajana

vuoden tai vahemman.

Tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista suuri osa oli siis pitkdén alalla tyds-
kennelleitd terveydenhuollon ammattilaisia. Se kertoo vankasta kokemuksesta ja am-

mattitaidosta.

6.2 Maahanmuuttajien kohtaaminen terveydenhoitajan tydssa

Lihes kaikki vastaajat eli 42 terveydenhoitajaa kertoivat asiakkaittensa joukossa olevan
maahanmuuttajia. Tdma oli odotettavissakin, silld kohdealueiksi oli valittu sellaisia alu-
eita, missd asuu keskiméérdistd enemméan maahanmuuttajia. Vain yksi terveydenhoitaja

ilmoitti, ettd hén ei ole kohdannut tydssddan maahanmuuttajataustaisia asiakkaita.
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Seuraavaksi terveydenhoitajilta tiedusteltiin heidédn nikemystdédn omista ammatillisista
valmiuksistaan kohdata muista kulttuureista tulevia asiakkaita. Vastaukset jakautuivat

melko tasan. (Kuvio 1)

22

11

1
1

Hyvat tai nittavat Rittamattomat En osaa sanoa Epaselva vastaus

KUVIO 1. Arvio omista ammatillisista valmiuksista kohdata muista kulttuureista tulevia

asiakkaita

Noin puolet tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista arvioi omat ammatilliset
valmiutensa kohdata muista kulttuureista tulevia asiakkaita hyviksi tai riittdviksi. Toi-
nen puoli vastaajista arvioi valmiutensa riittdmattomiksi tai ei osannut arvioida val-
miuksiaan muista kulttuureista tulevien asiakkaiden kohtaamisessa. Tutkimuksen mu-
kaan ldhes joka toinen terveydenhoitaja kokee kdytdnnossd epdvarmuutta ammatillisten

valmiuksiensa suhteen kohdatessaan tydssdén muista kulttuureista tulevia asiakkaita.

Tiedusteltaessa terveydenhoitajien ndkemystd oman tyOyhteison ammatillisista val-
miuksista kohdata muista kulttuureista tulevia asiakkaita, oli vastausten hajonta saman-
suuntainen. TyOyhteison valmiudet kohdata muista kulttuureista tulevia asiakkaita nih-

tiin kuitenkin jonkin verran parempina kuin omat ammatilliset valmiudet. (Kuvio 2)
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Hyvaét tai rittavat Rittamattomat En osaa sanoa Epéaselva vastaus

KUVIO 2. Arvio tyoyhteison ammatillisista valmiuksista kohdata muista kultuureista tulevia

asiakkaita

Lopuksi verrattiin yksittdisen terveydenhoitajan arviota omista ja tyoyhteison ammatil-
lisista valmiuksista kohdata muista kulttuureista tulevia asiakkaita. Ainoastaan yksi vas-
taaja arvioi omat ammatilliset valmiutensa paremmiksi kuin tydyhteison valmiudet koh-
datessaan muista kulttuureista tulevia asiakkaita. Kolme muuta vastaajaa, jotka pitivét
omia ammatillisia valmiuksiaan hyvind tai riittdvind, eivit osanneet arvioida tydyhtei-
sonsd ammatillisia valmiuksia. Loput vastaajista, jotka pitivdt omia ammatillisia val-
miuksiaan hyvind tai riittdvind, pitivit myds tyOyhteisonsd valmiuksia hyvind tai riitta-

vina.

Samoin suurin osa terveydenhoitajista, jotka pitivdt omia ammatillisia valmiuksiaan riit-
tdmattomind tai olivat epdvarmoja asiasta kohdatessaan muista kulttuureista tulevia asi-
akkaita, arvioivat myods tydyhteisonsd ammatilliset valmiudet riittdméattomaksi tai olivat
epdvarmoja asian suhteen. Vain kaksi vastaajaa arvioi omat ammatilliset valmiutensa
heikommiksi kuin tydyhteison valmiudet. Kolme vastaajaa ei osannut arvioida omia
ammatillisia valmiuksiaan, mutta pitivdt tydyhteison ammatillisia valmiuksia hyvini tai

riittavina.

Tdmén tutkimustiedon valossa néyttdisi siis siltd, ettd tyOyhteison monikulttuurinen

osaaminen heijastuu melko suoraan yksittdisten tyontekijoiden osaamiseen. Toisin sa-
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noen, mitd paremmin tyOyhteisé hallitsee kulttuurildhtdisen terveydenhoitotydn, sitd

paremmin my0s yksittdinen terveydenhoitaja kokee sen hallitsevansa.

6.3 Tyttdjen ja naisten ympdarileikkaukseen liittyvien kysymysten kohtaaminen
terveydenhoitajan tydssé

Suuri osa eli 30 terveydenhoitajaa ilmoitti kohdanneensa ty0ssdin tyttéjen ja naisten
ympdérileikkaukseen liittyvid kysymyksid. Vastaajista 13 ilmoitti, etteivit he olleet kos-

kaan kohdanneet tydssdin ymparileikkaukseen liittyvid asioita.

Seuraavaksi tiedusteltiin, kuinka usein terveydenhoitajien kohdalle tuli tilanteita, jotka
liittyivit tyttdjen ja naisten ympdrileikkausaiheeseen. Vastausvaihtoehtoina olivat vii-
koittain, kuukausittain, joitakin kertoja vuodessa, hyvin harvoin tai ei koskaan. Nelja
terveydenhoitajaa ilmoitti olevansa asian kanssa tekemisissd kuukausittain. Suurin osa
vastaajista kuitenkin ilmoitti, ettd aihe tuli kohdalle joitakin kertoja vuodessa tai hyvin
harvoin. Samoin neljd terveydenhoitajaa vastasi, ettei ollut koskaan kohdannut tyttdjen

ja naisten ympdrileikkausaiheeseen liittyvid kysymyksid. (Kuvio 3)

19
16
4 4
0
Viikoittain Kuukausittain Joitakin kertoja Hyvin harvoin Ei koskaan
vuodessa

KUVIO 3. Kuinka usein kohdannut tyossdén tilanteita, jotka liittyvit tyttdjen ja / tai

naisten ymparileikkausaiheeseen
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Kahden edellisen kysymyksen (kyselylomakkeen 7. ja 8. kysymys) vastauksia vertailta-
essa kuultaa niistd hienoinen ristiriita. Ensimmaéisen kysymyksen vastausten perusteella
13 terveydenhoitajaa ilmoitti, ettei ollut kohdannut tyttdjen ja naisten ymparileikkauk-
seen liittyvid kysymyksid tydssddn. Seuraavan kysymyksen yhteydessd, joka oli eri ta-
valla muotoiltu, endd nelja terveydenhoitajaa ilmoitti, ettei ollut koskaan kohdannut

ympdérileikkaukseen liittyvid tilanteita tydssdan. (Kuvio 4 ja 5)

\  [aks] \ 5 DKyl
I| mE |'I ' BEi
— 70% / I /
S / /
91% /
KUVIO 4. Oletko tydssisi joutunut kohtaamaan KUVIO 5. Kohdannut tydssiin tyttdjen ja / tai
tyttdjen ja / tai naisten ympérileikkaukseen liittyvid naisten ympérileikkaukseen liittyvid kysymyksia

kysymyksid? (Jakauma 7. kysymyksen perusteella) (Jakauma 8. kysymyksen perusteella)

Niin tutkija ja tutkittava samoin kuin lukijakin tulkitsevat tutkimusta jokainen omalla
tavallaan. Tosiasioistakin voi syntyd tulkintaan perustuvia véarinkasityksid ja erimieli-
syyksid. Tutkimuksessa pyritddn luonnollisesti vdlttdiméddn virheiden syntymistd, mutta

silti tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. (Hirsjarvi ym. 2000, 212.)

Terveydenhoitajat ovat saattaneet ymmartdd kysymykset eri tavoin. Osa on voinut aja-
tella asiaa hyvinkin konkreettisesti ensimmaisen kysymyksen kohdalla ”Oletko tyOssdsi
joutunut kohtaamaan tyttdjen ja naisten ympérileikkaukseen liittyvid kysymyksid?”.
Seuraava kysymys “Kuinka usein kohdallesi tulee tilanteita, jotka liittyvét tyttdjen ja
naisten ympdrileikkausaiheeseen?”” on puolestaan saattanut herttdd vastaajassa muistoja

tai mielikuvia tilanteesta, joka on sittenkin liittynyt kysyttyyn aiheeseen.
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Virheen sijasta vastausten vélisen eron voi tulkita myds vastauksen tarkentumiseksi vas-
taajan mielessd. Joka tapauksessa on selvéd, ettd maahanmuuttajien kanssa tydskentele-
vit terveydenhoitajat ovat olleet runsain mitoin tekemisissa tyttojen ja naisten ympari-

leikkausaiheen kanssa.

6.4 Tyttdjen ja naisten ymparileikkausaiheeseen liittyva koulutus terveydenhoitajien
keskuudessa

Tutkimuksen ydinosassa kartoitettiin terveydenhoitajien saamaa koulutusta, joka liittyi
tyttdjen ja naisten ympdrileikkausaiheeseen. Kaikista 43 vastaajasta 26 oli saanut aihee-
seen liittyvda koulutusta. Jarjestdjind mainittiin useita erilaisia tahoja kuten jérjestoja,
oppilaitoksia ja kaupunkeja. Monet vastaajista eivdt endd muistaneet koulutuksen jérjes-

tdjad, koska siitd oli kulunut niin pitkd aika. (Taulukko 1)

TAULUKKO 1. Tyttojen ja naisten ympdrileikkausaiheeseen liittyvan koulutuksen jérjestéjét.

Koulutuksen jarjestajat Lukumaara
Diakonia-ammattikorkeakoulu (opiskeluaikana) 2
Espoon kaupunki 3
Helsingin kaupunki 2
Ihmisoikeusliitto / KokoNainen-projekti 8
Jyvaskylan sosiaalialanoppilaitos yhteistydssa yliopiston kanssa 1
Katildopiston sairaala 1
Metropolia / Stadia (opiskeluaikana) 1
Oman tydyhteisdn terveydenhoitaja, 1
joka osallistunut KokoNainen-koulutukseen

Tukinainen 1
Vantaan kaupunki 1

Noin 60 prosenttia kyselytutkimukseen vastanneista terveydenhoitajista oli siis saanut
tyttjen ja naisten ympdrileikkausaiheeseen liittyvdéd koulutusta. Koulutuksen jérjestiji-

nd oli toiminut useita eri tahoja. Ihmisoikeusliitto mainittiin kuitenkin useammin koulu-
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tuksen jérjestdjand kuin mikdan muu taho, joten se néyttéisi olevan merkittdvin tyttGjen
ja naisten ymparileikkausaiheeseen liittyvin koulutuksen jdrjestdjd. Ihmisoikeusliiton
koulutukset muodostivat 35 prosenttia kaikista terveydenhoitajien mainitsemista koulu-
tuksen jdrjestdjistd. Luku saattaa olla todellisuudessa hieman korkeampikin, silld osa

terveydenhoitajista ei endd muistanut koulutuksen jarjestdjdn nimea.

Seuraavassa kysymyksessd tiedusteltiin suoraan, oliko vastaaja osallistunut nimen-
omaan Thmisoikeusliiton KokoNainen-koulutukseen. Yhdeksédn terveydenhoitajaa vas-
tasi myoOntévésti, kun edellisen kysymyksen puitteissa kahdeksan terveydenhoitajaa oli

ilmoittanut osallistuneensa IThmisoikeusliiton koulutukseen. (Kuvio 6)

O On osallistunut

@ Ei ole osallistunut

79%

KUVIO 6. Kuinka moni haastatelluista terveydenhoitajista osallistunut

Ihmisoikeusliiton koulutukseen

Koulutusta saaneista 26 terveydenhoitajasta kolmasosa eli 12 vastaajaa oli sitd mielta,
ettd tyttdjen ja naisten ympérileikkausaiheeseen liittyvd koulutus oli ollut riittdvaa.
Muut toivoivat enemmén koulutusta aiheesta. Terveydenhoitajat kommentoivat asiaa

2 9

muun muassa seuraavasti: “’saisi olla tarjolla useammin”, “’sain paljon tietoa silloin, kun
2 2

Espooseen tuli somalit, mutta siitd on kauan”, ”ajan tasalla oleva tieto tarvitaan HUS /

gyn. toimenpiteet” ja ”vuosittain jirjestettdva tietoisku olisi hieno”.
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Suurin osa niistd terveydenhoitajista, jotka eivit olleet osallistuneet tyttdjen ja naisten
ympérileikkausaiheeseen liittyvddn koulutukseen, toivoivat mahdollisuutta osallistua
sithen tulevaisuudessa. Monet sellaisetkin terveydenhoitajat, jotka olivat saaneet aihee-
seen liittyvdd koulutusta, toivoivat saavansa lisdd koulutusta. Edellisestd koulutuksesta

oli saattanut kulua pitkd aika ja nyt kaivattiin péivitysté ja asioiden kertausta.

6.5 Thmisoikeusliitto ry:n ohjeistus

6.5.1 Ohjeistuksen tunnettavuus terveydenhoitajien keskuudessa

”Tyttdjen ja naisten ympdrileikkaus Suomessa”-ohjeistus oli entuudestaan tuttu 20 ter-
veydenhoitajalle 43 vastaajasta. Toisin sanoen vajaa puolet tutkimukseen osallistuneista

terveydenhoitajista tiesivit ohjeistuksesta. (Kuvio 7)

@Kyl
47%
WEj

O Ei vastausta

KUVIO 7. Onko Ihmisoikeusliiton ohjeistus ’Tyttdjen ja naisten

ympdrileikkaus Suomessa” tuttu terveydenhoitajille

Terveydenhoitajat olivat saaneet tietdd ohjeistuksesta monin eri tavoin. Seitseméin ter-
veydenhoitajaa oli tutustunut ohjeistukseen KokoNainen-koulutustilaisuudessa, kuusi

terveydenhoitajaa oli kuullut siitd kollegalta ja toiset kuusi 16ytanyt sen Internetisti. Lo-
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put vastaajat kertoivat tietdvansa siitd koulutuksen (eivdt muistaneet endd nimed), tyo-
paikan postin, omien AMK-opintojen ja niihin liittyvien tehtdvien sekd median kautta.
Ohjeistuksesta oli saatu tietoa my0s terveydenhoitajapdivilld ja Helsingin kaupungin

koulutussuunnitelmasta. Eréds vastaaja oli ollut itse tekeméssa ohjeistusta.

6.5.2 Ohjeistuksen kiyttokelpoisuus terveydenhoitajan tyossa

Ohjeistus oli tarjonnut uutta tietoa tyttojen ja naisten ympdrileikkausaiheesta 19 tervey-
denhoitajalle eli suurimmalle osalle niistd 20 terveydenhoitajasta, joille ohjeistus oli en-
tuudestaan tuttu. Terveydenhoitajan tydssé ohjeistusta oli kdyttanyt 14 vastaajaa. Oh-
jeistus oli helpottanut ympérileikkausaiheen puheeksi ottamista 17 terveydenhoitajan
kohdalla. Osa vastaajista oli tosin asian kanssa niin usein tekemisissé, ettd se tuntui su-
juvan jo rutiinilla: ”minulla niin paljon maahanmuuttajanaisia, ettei puheeksi otto ole

mitenkdin vaikeaa”.

Lihes kaikki terveydenhoitajat, joille ohjeistus oli tuttu, olivat sitd mieltd, ettd se oli aut-
tanut heitd toimimaan paremmin vastaanotolla ymparileikkausaiheeseen liittyvissé tilan-
teissa. Ohjeistus antoi evéditd monenlaisiin tilanteisiin. Terveydenhoitajat kommentoivat

2 9

asiaa muun muassa ndin: “’selkeédt ohjeet moneen eri tilanteeseen”, ’ohjeistuksen avulla
on helpompi ottaa asia puheeksi esim. pienen tyton vanhempien kanssa”, ohjeistukses-
ta on saanut sanastoa mitd kéyttdd, kun puhuu ympaérileikkauksista vanhempien kanssa”

ja ’havainnollistavat kuvat erittdin hyvia”.

Erds vastaaja esitti toiveen, ettd terveydenhuollon henkildstolle annettaisiin vield konk-
reettisempia toimintaohjeita tilanteisiin, joissa epdillddn tyton ympaérileikkauksen suun-
nittelua tai jo tehtyd leikkausta. Samantapaiset ajatukset kuulsivat monen muunkin ter-
veydenhoitajan kommenteista: "Mité teen jos epdilytilanteessa tyttd ei suostu vastaa-
maan ja itse en voi vékisin tutkia?” ja ”Asia on selvd, mutta miten kohtaan sen nla tyos-

sa?”.

Aihetta kasiteltiin myds mediassa kevadlld 2010, jolloin Helsingin Sanomissa kirjoitet-

tiin siitd, kuinka terveydenhuoltoalan ammattilaiset saavat yhd vain sattumanvaraista
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ohjeistusta tyttdjen ympérileikkauksien ennaltachkiisystd. Sosiaali- ja terveysalan oppi-
laitoksissa ei artikkelin mukaan edelleenkdén anneta opiskelijoille jarjestelmallistd kou-

lutusta ymparileikkauksista. (Kiviméki 2010a.)

Mikali terveydenhuoltohenkilostd epdilee tyton ymparileikkausta, on heidén ilmoitetta-
va asiasta lastensuojeluviranomaisille, jotka edelleen ilmoittavat siitd poliisille. Tama
vuoden 2008 alussa voimaan tullut sdddos tunnetaan valitettavan huonosti terveyden-
huollon piirissd. Asia on kuitenkin kdytdnndssd yksinkertainen. Tyttojen ympérileikkaus
katsotaan Suomen lainsddddanndssd lapsen torkedksi pahoinpitelyksi, ja tutkinta on tél-

16in aina tarpeellinen. (Kivimidki 2010b.)

Terveydenhoitajat pohtivat vastauksissaan my0s sitd, onko olemassa suositusta tyttdjen
ympdérileikkausten systemaattisesta seurannasta eli pitdisiko asiaa tiedustella jirjestel-
maéllisesti kaikilta maahanmuuttaja-asiakkailta, joiden kulttuurissa tiedetdéin harjoitetta-

van kyseisti traditiota.

6.5.3 Ohjeistuksessa antoisinta terveydenhoitajan tyon kannalta

Ohjeistuksen sisdllossd antoisinta omaa terveydenhoitajan tyotd ajatellen on ollut tausta-
tieto tyttdjen ja naisten ympadrileikkauksista ja tieto ymparileikkausten ennaltachkéisys-
td. Myos tieto ympdrileikkausten aiheuttamista terveyshaitoista ja ympérileikattujen tyt-
tojen ja naisten kohtaamisesta ammatillisesti nousi korkealle sijalle terveydenhoitajien
vastauksissa. Tarkednd pidettiin my0s tietoa avausleikkauksesta ja toimintaohjeita

suunnitteilla olevaa tai jo tehtyd ympaérileikkausta varten. (Kuvio 8)
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Tieto terveyshaitoista _ 12
Y mpdrileikkauskysymys Suomessa - 4
Tieto ympdrileikkausten ennaltaehkaisysta _ 16
Ympdrileikattujen asia_k!taidgn kohtaaminen _ 10
ammatillisesti
Tieto avausleikkauksesta _ 8
Toimintaohjeet suyqnitteilla olevaataijo tehtya _ 7
ympérileikkausta varten
0

Joku muu

KUVIO 8. Ohjeistuksessa antoisinta terveydenhoitajan tydn kannalta

Tiedusteltaessa mahdollisista puutteista ohjeistuksen sisdllossd kymmenen vastaajaa oli
sitd mieltd, ettd siitd ei puutu mitdén oleellista terveydenhoitajan tyon kannalta. Vastaa-

jista 14 ei osannut sanoa puuttuuko ohjeistuksesta mitddn oleellista.

Kaikki terveydenhoitajat, joille Ihmisoikeusliiton ohjeistus oli tuttu, olivat sitd mielti,
ettd ohjeistuksen sisdltd oli esitetty tarpeeksi selkeédsti ja ymmarrettivissd muodossa.
Myos ohjeistuksen kuviin, karttoihin ja kaavioihin oltiin tyytyviisid. Kaikki ohjeistuk-
seen tutustuneet terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd ne auttoivat heitd hahmotta-

maan aihetta paremmin.

Lahes kaikki vastaajat kertoivat aikovansa kayttdd ohjeistusta tarvittaessa tulevaisuudes-
sa terveydenhoitajan ty0ssddn. Vain yksi vastaaja ilmoitti, ettei aio kdyttdd ohjeistusta

tulevaisuudessa ty0ssdén.
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Suurin osa vastaajista aikoi myds suositella ohjeistusta kollegoilleen. Osa terveydenhoi-
tajista on jo suositellutkin sitd tyotovereilleen: “’suosittelen aina uusille terveydenhoita-
jille, ja myos ladkareille, jotka tulevat sitd pyytdmddn lainaan”. Vain yksi vastaaja oli

sitd mieltd, ettd han ei suosittelisi ohjeistusta kollegoilleen.

Kukaan vastaajista ei mydskddn suoraan ilmaissut halua muuttaa tai kehittdd ohjeistuk-

sen sisdltod tai ulkoasua. Ohjeistukseen oltiin siis kaiken kaikkiaan kovin tyytyvéisia.

6.6 Monikulttuurisuuteen liittyvé koulutus

6.6.1 Koulutuksen tarve ja siséltd

Suuri osa eli 83 prosenttia kyselyyn osallistuneista terveydenhoitajista kaipaisi liséa tie-

toa tai koulutusta muistakin monikulttuurisuuteen liittyvistéd asioista. (Kuvio 9)

17%

OKylla

B Ei

83%

KUVIO 9. Kaipaavatko terveydenhoitajat lisi4 tietoa / koulutusta

monikulttuurisuudesta
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Terveydenhoitajien ehdotukset koulutuksen aiheista olivat vaihtelevia, mutta liittyivét
kiintedsti heiddn tydssddn kohtaamiinsa asioihin. Aihe innosti heitd kirjoittamaan run-
saasti kommentteja (itse asiassa enemmin kuin mistddn muusta aiheesta): “saisi nyt

2 2.

edes jotain koulutusta”, monikulttuurisuuteen liittyvid asioita on hyvé piivittdd aina

A b I bl

valilld”, “eri kulttuurien tuomat erot Suomessa suhteessa perhe-eldmién ja lastenkasva-

2 9.

tukseen”, “toivoisin lisdd tietoa mitd th:n tulisi huomioida eri kulttuurien kohtaamises-
sa”, “naisena olemisesta ja perhekésityksestd”, “naisen asemasta eri kulttuureissa”, “li-
sdkoulutusta saisi olla jatkuvasti erilaisista aiheista kuten juuri esim. ymparileikkaus,
kulttuurinormit, lastenkasvatus jne.”, “esimerkiksi naisen ja miehen roolit perheissd on
erilaiset eri kulttuureissa, jotain sithen ja perhedynamiikkaan liittyvdd koulutusta olisi
kiva saada”, “’kulttuurisensitiivinen tapa esim. terv. tunnilla”, ”yhteisdllinen ajatusmalli,
miten padtoksenteot syntyvit, ymp. yhteiso vaikuttaa asiakkaan tapaan ottaa ohjeita vas-
taan ja saada tehda itsendisid paatoksia”, “lisdkoul. eri kulttuurien raskaudenehkéisyky-

symykset” ja “monistakin asioista, ongelmana ajan riittdméttomyys”.

Terveydenhoitajia tuntui askarruttavan lukuisat vieraista kulttuureista tulevien perhei-
den eldmaéén liittyvét asiat. Ohessa tiivistettynd terveydenhoitajien esittimét toiveet mo-

nikulttuurisuuskoulutuksen aiheista:

e Eri kulttuurien kohtaamisessa huomioitavat asiat

e Kulttuurisensitiivisyys

e Perhekaésitys eri kulttuureissa

e Perhe-eldma ja lastenkasvatus eri kulttuureissa

e Naisen asema eri kulttuureissa

e Raskaudenehkiisykysymykset eri kulttuureissa

e Naisen ja miehen roolit perheissé eri kulttuureissa

e Yhteisollinen ajatusmalli: miten padtoksenteot syntyvit?

e Yhteison vaikutus yksiléon (tapaan toimia)

Vastaajista 73 prosenttia oli jo aikaisemmin saanut koulutusta monikulttuurisuudesta.
Tastd huolimatta enemmistd terveydenhoitajista toivoi saavansa yha lisdd aiheeseen liit-

tyvéa tietoa.
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6.6.2 Miten monikulttuurisuuskoulutus jarjestetty

Monikulttuurisuusasioihin liittyvad koulutus oli jirjestetty monin eri tavoin. Suurin osa
vastaajista oli saanut aiheeseen liittyvdéd koulutusta tyopaikalla. Toiseksi eniten vastaa-
jista oli saanut aiheeseen liittyvda koulutusta ammattiopintojen yhteydessa ja loput vas-

taajista olivat hakeutuneet itsendisesti tarjolla oleviin koulutustilaisuuksiin. (Kuvio 10)

19
12
10
7
Ammattiopintojen Tyopaikkakoulutuksena Itsenaisesti hakeutunut Eivastausta
yhteydessa koulutustilaisuuksiin

KUVIO 6. Miten monikulttuurisuuskoulutus jérjestetty

Koulutustilaisuuksista  kerrottiin  muun muassa seuraavaa: ~maahanmuuttaja-
koulutuspadiva kulttuurikeskus Caisassa” ja “tdydennyskoulutuskurssi maahanmuuttajien
kohtaamisesta hoitotydssi (kesti noin puoli vuotta)”. Liséksi aihetta kommentoitiin seu-
raavilla tavoilla: “uusia terveydenhoitajia tulee koko ajan tdihin toimimaan monikult-
tuurisuuden parissa, mutta heille ei anneta tarvittavaa koulutusta”, “kouluttautumismah-
dollisuuksia tulisi olla enemmén”, “koulutuksesta aikaa yli kymmenen vuotta” ja
”AMK-opintojen aikana oli hyvii koulutusta monikulttuurisuudesta ja oma ot liittyi ai-

heeseen myos”.
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6.7 Henkilokohtaiset haastattelut

Haastattelin henkilokohtaisesti neljdd terveydenhoitajaa sdhkdisesti ldhetetyn kyselyn
lisdksi. Ensisijaisena tavoitteenani oli saada konkreettinen tuntuma tutkittavaan aihee-
seen ja luoda tdlld tavoin vankempi perusta tutkimukselleni. Liséksi ajattelin, ettd henki-
l6kohtaisista keskusteluista terveydenhoitajien kanssa saattaisi kummuta ideoita mah-

dollisiin jatkotutkimusaiheisiin.

Koin tutkijana hyvin merkitykselliseksi sen, ettd saatoin kohdata tutkimukseni kohde-
ryhmédin kuuluvia terveydenhoitajia kasvotusten ja keskustella heidén kanssaan tutkit-
tavasta aiheesta. Puolistrukturoitu menetelmd tarjosi haastateltaville mahdollisuuden
vapaampaan ilmaisuun kuin valmiita vastausvaihtoehtoja kayttimalla. Osa haastatteluis-
ta toteutettiin terveydenhoitajien tyohuoneissa ja osa puhelimen vélitykselld. Haastatte-
luilmapiiri oli kiireetdn ja vapaa. Jokainen haastattelu kesti noin puoli tuntia. Haastatel-
tavia terveydenhoitajia oli neljd, joten viittaan heihin tidssd seuraavasti: haastateltava 1,

2,3 ja 4.

6.7.1 Haastattelujen sisdlto

Haastateltava 1 on pitkdn tyduran tehnyt terveydenhoitaja, joka tdlld hetkelld tyoskente-
lee lastenneuvolassa. Han muistelee 1990-luvun alkupuolta, kun somalipakolaisia alkoi
saapua Suomeen. Silloin tyttdjen ja naisten ympdrileikkaus oli enemmaén “tapetilla”,

mutta nyt se oli jotenkin padssyt unohtumaan.

Ympirileikkausaihe ei terveydenhoitajan kertoman mukaan tule oikeastaan lainkaan
esille asiakastapaamisissa. Tiedustellessani syytd tahédn, pohtii terveydenhoitaja déneen,

ettd kenties syynd on kiire tai oma laiskuus.

Ihmisoikeusliiton suositus on hédnelle entuudestaan tuttu. Hén ei kaipaa mitéén varsinai-
sia muutoksia suositukseen, mutta jonkinlainen kertausluento tyttdjen ymparileikkaus-
aiheesta olisi hyvé jérjestdd. Terveydenhoitaja pitdd omaa monikulttuurista osaamistaan

hyvénai.



52

Terveydenhoitaja on huolissaan pdivéikotien henkilokunnan tietimyksesté tyttojen ym-
parileikkauksen suhteen. Pdivikodeista nimittdin soitetaan silloin télldin hddissdan neu-

volaan ja henkilokunta on “aivan hurjana”.

Haastateltava 2 on myds vankan kokemuksen omaava terveydenhoitaja ditiysneuvolan
puolelta. Terveydenhoitaja muistelee 1990-luvun alkua, jolloin somalit saapuivat Suo-
meen. Silloin hdn sai mielestdén paljon tietoa ja ohjeistusta tyttdjen ja naisten ympéri-
leikkausaiheesta eikd ole sen jéilkeen kaivannut enempidi koulutusta. Terveydenhoitaja
kuitenkin toteaa, ettd aihe on pddssyt unohtumaan vuosien saatossa ja jonkinlainen tie-

toisku voisi olla paikallaan.

Terveydenhoitaja kertoo, ettd hinen asiakkaidensa joukossa on paljon maahanmuuttajia.
Héan vaikuttaa pitdvéinsd tydstddn maahanmuuttajien parissa. Hian on tutustunut Mulki
MBolséan tutkimuksiin, mutta ei tunne Ihmisoikeusliiton suositusta entuudestaan. Haastat-

telua varten hin on kuitenkin etsinyt suosituksen késiinséd Internetista.

Terveydenhoitaja ei ota yleensd ympdirileikkausaihetta esille asiakkaidensa kanssa. Jos-
kus saatetaan keskustella asiakkaan omasta ympdrileikkauksesta, mutta ei koskaan asi-
akkaan ajatuksista tai suunnitelmista liittyen mahdollisen tulevan tyttdren ymparileikka-
ukseen. Terveydenhoitaja katsoo, etté tillainen utelu saattaisi pilata hyvén hoitosuhteen.

Asiakas saattaisi my0s peldstyéd niin, ettei tulisi endé vastaanotolle.

Haastateltava 3 on ollut ty0ssé ditiys- ja lastenneuvolassa muutaman vuoden. Tervey-
denhoitaja ei ole tutustunut IThmisoikeusliiton suositukseen. Han katsoo kuitenkin saa-
neensa hyvit evdit monikulttuurisuusasioihin opiskeluaikanaan ammattikorkeakoulus-

sa.

Terveydenhoitaja ei ota tyttdjen ja naisten ymparileikkausaihetta puheeksi omien asiak-
kaidensa kanssa. Se ei ole tuntunut hdnen mielestdin ajankohtaiselta. Hian kuitenkin sa-

noo, ettd jonkinlainen koulutus tai kertaus aiheesta saattaisi olla paikallaan.
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Terveydenhoitaja suhtautuu positiivisesti maahanmuuttajiin, eri kulttuureihin ja uskon-
toihin. Hanen asiakkaidensa joukossa on runsaasti maahanmuuttajia ja hin vaikuttaa

viihtyvéan tydssdén.

Haastateltava 4 on toiminut kouluterveydenhoitajana reilut kymmenen vuotta. Hén tie-
tad Thmisoikeusliiton suosituksen ja on kdyttdnytkin sitd tyossddn. Ohessa kuvaus tapa-
uksesta, jonka yhteydessd terveydenhoitaja otti yhteyttd Ihmisoikeusliittoon. Han sai
sieltd suosituksen tuekseen tapauksen hoitamiseksi. Terveydenhoitaja koki suosituksen

erittdin hyodylliseksi.

Terveydenhoitaja kertoo tapauksesta, jonka yhteydessé erdén oppilaan kohdalla oli vah-
va epdily suunnitellusta ymparileikkauksesta. Han oli saanut tietdd perheen suunnittele-
van matkaa ulkomaille kesélld. Tyton perhe kutsuttiin kouluun keskustelemaan asiasta,
mutta he eivdt saapuneet paikalle. Keskustelussa olisi ollut terveydenhoitajan lisdksi
mukana kuraattori, opettaja ja ehka joitakin muitakin tahoja. Syksylld ulkomaanmatkan
jilkeen perhe muutti toiseen paikkaan asumaan, joten terveydenhoitaja ei saanut enda

yhteyttd perheeseen eiké tyttoon.

Terveydenhoitaja vaikuttaa hyvin kiinnostuneelta monikulttuurisuuteen liittyvistd asi-
oista. Hin kertoo kaipaavansa lisdd tietoa — esimerkiksi koulutuksen muodossa — moni-
kulttuurisuuteen liittyvistd aiheista, koska hin joutuu niiden kanssa tydssdin niin usein

kosketuksiin.

6.7.2 Haastattelujen anti

Kuten aiemmin jo mainitsinkin, niin pddmaéra henkilokohtaisten haastattelujen suhteen
ei ollut sdhkoisen kyselytutkimuksen kaltainen varsinainen tiedonkeruu, vaan
ennemminkin aiheen tunnustelu henkilokohtaisemmalla tasolla. Téssd suhteessa

haastattelut tiyttivit tehtidvinsa.

Haastattelujen tulokset osoittautuivat hyvin samankaltaisiksi kuin sdhkodisen

kyselytutkimuksenkin tulokset. Pitempdén alalla tyoskennelleet terveydenhoitajat olivat
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saaneet tyttdjen ja naisten ympérileikkausaiheeseen liittyvdd koulutusta 1990-luvun
alussa, kun somalipakolaisia alkoi saapua Suomeen. Tdmén jilkeen aihe ikddn kuin
unohtui. Vdhemmén aikaa terveydenhoitajina tydskennelleet haastateltavat olivat
saaneet  tyttdjen ja naisten ympdrileikkausaiheeseen liittyvdd  koulutusta

opiskeluaikanaan.

Ainoastaan yksi haastatelluista terveydenhoitajista otti tyttjen ympairileikkausaiheen
puheeksi oma-aloitteisesti asiakkaidensa kanssa. Tdma tulos on linjassa myos sdhkdisen
kyselytutkimuksen tulosten kanssa. Terveydenhoitajat eivit keskustele rutiininomaisesti

ympdérileikkausaiheesta asiakkaiden kanssa vastaanottotilanteessa.

Puolet haastatelluista terveydenhoitajista tunsi  Thmisoikeusliiton suosituksen
entuudestaan, ja toinen puoli ei ollut kuullut siitd aikaisemmin. Tdmakin tulos oli
linjassa sdhkoisen kyselytutkimuksen tulosten kanssa. Kaikki neljid terveydenhoitajaa
kertoivat kuitenkin olevansa kiinnostuneita saamaan lisdd tietoa tyttdjen ja naisten
ympdérileikkausaiheesta ja  mahdollisesti  osallistumaan aiheeseen liittyvddn

koulutukseen.

Haastateltavat terveydenhoitajat kohtasivat tydssddn maahanmuuttajia vahintdén
viikoittain. He vaikuttivat kiinnostuneilta saamaan lisdd tietoa niin tyttGjen ja naisten

ympdrileikkausaiheesta kuin muistakin monikulttuurisuuteen liittyvista teemoista.

Keskustelujen tuloksena syntyi ajatus myds siitd, ettd samankaltaisen tutkimuksen
tyttdjen ja naisten ympdrileikkausaiheesta voisi toteuttaa tulevaisuudessa myos
sosiaalialan henkiloston parissa. Ympdrileikkausaihe on nimittdin yhtd ajankohtainen

esimerkiksi pdivikodeissa.
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6.8 Tutkimustulosten yhteenveto

6.8.1 Tyttéjen ympérileikkausaiheen kohtaaminen terveydenhoitajan tydssa

Opinndytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettd vain hyvin harva terveydenhoi-
taja ottaa aktiivisesti tyttdjen ymparileikkauksen puheeksi vastaanotollaan maahanmuut-
taja-asiakkaansa kanssa. Aiheen késittely koetaan yha edelleen vaikeaksi. Terveyden-
hoitajat saattavat my0s peliti, ettd ymparileikkauksesta puhuminen vaikuttaa negatiivi-

sesti hoitosuhteeseen.

Vastuu tyttéjen ympérileikkausasian puheeksiottamisesta ja ennaltachkdisystd on kui-
tenkin kaikilla, jotka tydskentelevit lapsiperheiden parissa. Aihe voi tulla esiin esimer-
kiksi neuvolassa, pdivdhoidossa, lastensuojelutydssd tai koulussa. (Tiilikainen 2004,
36.) Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kertoivat olevansa epidvarmoja siité,
pitddko heidén aktiivisesti ottaa asia esille vastaanotollaan. Useat terveydenhoitajat oli-
vat puhuneet ympérileikkauksesta asiakkaan kanssa, mutta yleensé vain silloin, jos timéa

itse otti puheeksi esimerkiksi oman ympérileikkauksensa.

On hyvin tirkedd, ettd tyttdjen ympdrileikkausaiheen esilleottaminen ja siitd keskuste-
leminen tapahtuu kiihkottomasti. Syyllistimiselld ei1 padstd pitkélle. Olisi myos tarkeda,
ettd asioita kdsiteltdisiin hyvissé ajoin, eikd vasta silloin, kun ymparileikkausta jo epéil-
ladn. (Tiilikainen 2004, 36.) Tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien haastatte-
luista kuulsi epdvarmuus siitd, ettd milloin ja miten heiddn tulisi puhua tyttdjen ympéri-
leikkausaiheesta asiakkaiden kanssa. Tutkimustulosten valossa ndyttdd siltd, ettd epé-
varmuuden ja himmennyksen vuoksi aihe jitetddn mieluummin kokonaan késittelemét-

ta.

Ihmisoikeusliiton suosituksen mukaan tyttjen ymparileikkausaihe tulisi ottaa puheeksi
ainakin kerran asiakastapaamisten aikana. Aihetta voi ldhestyd esimerkiksi tiedustele-
malla, onko asiakas keskustellut tyttjen ympaérileikkauksesta aikaisemmin jonkun
muun sosiaali- tai terveydenhuollon tydntekijan kanssa ja mitd hénelle on aiheesta ker-

rottu. (Tiilikainen 2004, 36.)
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Tyttojen ymparileikkauksen puheeksiottaminen ja siitd neutraalisti tiedottaminen vas-
taanottotilanteissa on terveyden edistdmistd parhaimmillaan. Téma edistdd myos maa-
hanmuuttaja-asiakkaan seksuaali- ja lisdéntymisterveyttd ja tukee hénen hyvinvointiaan
kokonaisvaltaisesti. Tdlld tavoin mahdollistuu myds vieraasta kulttuurista kotoisin ole-

van asiakkaan tarpeita vastaava hoito, mikd on monikulttuurisen hoitotyén ydin.

6.8.2 Terveydenhoitajien kouluttautuminen

Tyontekijoiden tulee kouluttautua tyttdjen ympérileikkausaiheeseen, jotta he osaavat
keskustella siitd asiakkaiden kanssa ja muutenkin kohdata aiheen ammatillisesti. Noin
60 prosenttia haastatelluista terveydenhoitajista oli osallistunut tyttdjen ja naisten
ympdrileikkausaiheeseen liittyvddn koulutukseen. Thmisoikeusliiton KokoNainen-

koulutukseen oli osallistunut 21 prosenttia kaikista haastatelluista terveydenhoitajista.

Tutkimustulosten perusteella noin puolet terveydenhoitajista tunsivat entuudestaan Ih-
misoikeusliiton suosituksen. Terveydenhoitajat olivat hyvin tyytyviisid sen sisdltoon ja
ulkoasuun. Useimmat olivat kédyttédneet sitd tydssddn ja kokeneet saaneensa siitd apua

kohdatessaan tyttdjen tai naisten ympdarileikkaukseen liittyvid tilanteita vastaanotollaan.

Suuri osa terveydenhoitajista tuntee kuitenkin edelleen epdvarmuutta siitd, kuinka koh-
data tyttjen ja naisten ympdrileikkauskysymys omassa tydssdan. Aihe jatetddn tdmén
seurauksena useimmiten késitteleméttd kokonaan maahanmuuttaja-asiakkaan kanssa

vastaanottotilanteissa.

Ihmisoikeusliiton KokoNainen-koulutukseen osallistuneista terveydenhoitajista kol-
mannes koki koulutuksen riittdviksi. Loput terveydenhoitajat toivoivat saavansa lisda
koulutusta tyttdjen ja naisten ympdrileikkausaiheesta. Myds suurin osa terveydenhoita-
jista, jotka eivit olleet osallistuneet aikaisemmin ympérileikkausaiheeseen liittyvain

koulutukseen, osoittivat kiinnostusta osallistua siihen tulevaisuudessa.
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Noin puolet terveydenhoitajista kokee my0s olevansa epdvarmoja monikulttuurisesta
osaamisestaan omassa tyossddn. Yli 80 prosenttia haastatelluista terveydenhoitajista toi-

voo saavansa lisdd tietoa ja koulutusta monikulttuurisuuteen liittyvisté asioista.
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7 POHDINTA

7.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Opinndytetyoni valmistumisen hddmottiaessd olen ensinndkin pohtinut sitd, miksi tulin
valinneeksi juuri tdiméan aiheen. Tutustuin sithen ensimmdiisen kerran oppilaitokseni jér-
jestamélld opinndytetydtorilla, ja se vaikutti heti kovin mielenkiintoiselta. Monikulttuu-
risuus ja siihen liittyvdt teemat kiinnostavat minua suuresti. Myos erilaiset kehityson-
gelmat ja varsinkin naisten ja lasten tilanne ovat ldhelld sydantini. Timén aiheen kautta
onnistuin siis yhdistimdin molemmat mielenkiinnon kohteeni — monikulttuurisuuden ja

terveydenhoidon — sopivaksi kokonaisuudeksi.

Olen pyrkinyt ldhestymédén tutkimuskohteena olevaa aihetta kunnioittavasti ja ymmarta-
en, vaikka se on matkan varrella vililld tuntunut himmentévaltad ja haastavaltakin. Tyt-
tojen ja naisten ympérileikkaus on Suomessa vieras perinne, ja aiheen esille ottaminen
ja siitd puhuminen on edelleen vaikeaa. Olen kokenut sen henkildkohtaisestikin erilai-

sissa opinndytetyohoni liittyvissa tilanteissa.

Toiseksi olen pohtinut sitd, miksi tutkimuksen tekoon ylipdétdnsd ldhdetédén. Tutkimus-
tahan ei koskaan pitdisi tehdd vain sen itsensd vuoksi. Olisi tarkedd ohjata tyon tulokset
sinne, missd niistd voidaan oppia jotain uutta ja missd niitd kenties voidaan hyodyntida
tulevaisuudessa. Téssd tapauksessa toivon, ettd opinndytetyoni myotd Ihmisoikeusliitto
ja mahdollisesti muutkin aiheen parissa toimivat tahot saavat sellaista tietoa kdyttoonsa,
jonka avulla voidaan kehittdd ennaltachkdisevdd tyotd tyttjen ja naisten ymparileik-

kausaiheen parissa.

7.2 Ennaltaehkéiseva tyo

Monet maahanmuuttajat nikevit tyttojen ympadrileikkauksien vastustamisen hyokkéayk-

send heidédn kulttuuriaan ja perinteitdén kohtaan. Tdméan vuoksi ennaltachkéisevad tyotd
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tulee tehdé hienovaraisesti ja kunnioittavasti, vaikkakin méaaritietoisesti. Tdhén padstddn
valistamalla ja kouluttamalla henkilokuntaa, jotka ovat tyonsd puolesta tekemisissé asi-
an kanssa. Tytt6jen ympdrileikkausten ennaltachkéisyssé keskeisintd on terveyshaitoista
tiedottaminen. Tdssd tehtdvéssa juuri terveydenhuollolla ja erityisesti terveydenhoitajilla

on tirked rooli. (Johansson & Mohamed 2006.)

Ennaltaehkiiseva tyo on kérsivillisyyttd ja pitkdjénteisyyttd vaativaa, mutta ajattelutapa
ympdrileikkausperinteen suhteen on hiljalleen muuttumassa maahanmuuttajien parissa.
Saapuessaan Suomeen 1990-luvun alkupuolella somalinaiset suhtautuivat vield melko
myoOnteisesti tyttdriensd mahdolliseen ympérileikkaukseen. Molsédn tutkimus vuosi-
kymmentd mydhemmin paljastaa kuitenkin asenteiden muutoksen. Varsinkin suurem-
piin ympdrileikkauksiin on ruvettu suhtautumaan kielteisesti, mutta suhtautuminen pie-

nempid toimenpiteitd kohtaan on vield epdvarmaa. (Molsd 2004, 22.)

Myd6s monikulttuuristuvassa Suomessa olisi ensiarvoisen tidrkedd rakentaa sellainen
monimuotoinen tydyhteisd, joka hallitsee kulttuurisen osaamisen. Kulttuurisen tiedon ja
taidon liséksi tyOyhteison tulisi hallita my0s vieraasta kulttuurista perdisin olevan asiak-

kaan kohtaaminen ja erityisesti halu ymmaértai niitd asioita. (Voima 2008.)

Papadopoulos, Tilki ja Taylor ovat kehittdneet kulttuurisen kompetenssin mallin, jonka
puitteissa yksilon taitojen jatkuvan kehityksen ja jalostuksen kautta voidaan lopulta
tuottaa tehokasta terveydenhoitoa. Kyse on prosessista, jossa otetaan huomioon ihmisen
kulttuuriset uskomukset, kiyttdytymismallit ja tarpeet. Kulttuurisen kompetenssin malli
rakentuu neljastd eri kehitysvaiheesta: kulttuurinen tietoisuus, kulttuurinen tieto, kult-

tuurinen sensitiivisyys ja kulttuurinen kompetenssi. (Papadopoulos 2006, 10-11.)

7.3 Etiikka

Tutkijan velvollisuuksiin kuuluu ikuinen epdily, joka ldpéisee niin uskonnot, ideologiat
kuin tieteellisen ajattelun historiankin. Kyseenalaistamisen ohessa tieteen tulee kdyda
rajanvetoa myos suhteessa muuhun kuin itse tieteeseen, erityisesti uskontoon, ideologi-

oihin ja pseudotieteisiin. My0s akateemista vapautta — ajan salliminen tieteen tekemisel-
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le, vapaus kysymyksenasetteluun ja kritiikkiin — tulee varjella parhaan mukaan. Lisdksi
tutkijan velvollisuuksiin kuuluu niin tiedonintresseihin liittyva ajattelu kuin puhdas tai

mietiskelevé ajattelukin. (Hirvonen 2006, 38—44.)

Eettisesti hyvéltd tutkimukselta tulisi lisdksi vaatia avoimuutta ja ndyryyttd. Tutkijan
tulisi tuntea ndyryyttd tutkittavan kohteen dérelld. Kohteena oleva asia tai ilmi6 tulisi
tuoda esiin siitd itsestdén lahtien. Kyse ei siis ole ainoastaan suoriutumisesta ja tulosta-
voitteisiin pyrkimisestd, vaan tutkimukseen tulisi siséltyd edelld mainittua mietiskelevaa
ajattelua ja thmettelyd maailman edessd. Maailma olisi opittava ndkemddn ikdin kuin

uudelleen. (Hirvonen 2006, 44—45.)

7.4 Avoimuus ja ennakkoluulottomuus

Aikaisemmin olen opiskellut kulttuurien tutkimusta, kehitysmaatutkimusta ja sosiologi-
aa. Ndiden tieteenalojen parista olen poiminut joitakin olennaisia késitteitd, jotka ovat
varmasti omalta osaltaan myds vaikuttaneet timén tyon nakokulman ja toteutustavan

muokkautumiseen.

Kehitysmaatutkimuksen parista olen valinnut sellaisia tuttuja kisitteitd kuin kehitys ja
kehittdminen, jotka ovat kdyttokelpoisia tissékin yhteydessd. Niiden mééritelmit ohjaa-
vat tutkijaa suhtautumaan ndyrésti ja avoimesti tutkittavaan kohteeseen. Kehityksen aja-
tellaan yleensa tarkoittavan muutosta parempaan, mutta ongelmana on usein se, etté pa-
remmuuden mairittelee joku ulkopuolinen kehityksentuoja. Kehittiminen ymmaérretién
pyrkimykseksi parantaa asioiden nykytilaa. Tdlloin on kuitenkin huolehdittava siitd, ettd
mahdollisimman monen kehityksen kohteena olevan ihmisen nékemys, tieto ja mielipi-
teet otetaan huomioon. Muutoksen nimittdin pitéisi ldhted liikkeelle ndiden ihmisten
omien ndkemysten, arvojen ja tarpeiden pohjalta. (Laitinen, Voipio & Gronqvist 1995,

7)

Amerikkalaisen Molly Melchinin perustama ja johtama Tostan-jédrjestd Lansi-Afrikassa
on hyvé esimerkki toiminnasta, jonka 1dhtokohtana on kunnioittava ldhestymistapa pai-

kallisia ihmisid kohtaan. Jérjeston toiminnan pddmédridnd on kehittdd yhteistyota paikal-
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listen afrikkalaisten yhteisdjen kanssa, joka perustuu kestdvddn kehitykseen ja positiivi-
seen sosiaaliseen muutokseen. Kaiken toiminnan perustana ovat ihmisoikeudet. Erds
tdllaisen yhteistydon muoto on koulutus, jonka puitteissa tiedotetaan ihmisoikeuksista
(esimerkiksi oikeus terveyteen ja eldmédén ilman vikivaltaa) ja tytt6jen ymparileikkauk-
sen aiheuttamista terveyshaitoista. Syyttdmisen ja kritisoinnin sijaan Tostan-ohjelma
auttaa kylayhteis6jd muodostamaan oman nikokantansa tyttdjen ympérileikkauskiytan-

toon ja sen myo6td mahdollisesti luopumaan kyseisestd kdytdnndstéd. (Tostan 2010.)

7.5 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen arviointi pelkistyy usein kysymykseen siitd, onko tutkimus
luotettava. Laadullisen tutkimuksen ldhtokohtana on sen tosiasian myOntdminen, ettd
tutkija on tutkimuksensa keskeinen tutkimusviline. Pédéasiallisin luotettavuuden kriteeri
on siis tutkija itse, ja ndin ollen luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia.

(Eskola & Suoranta 2008, 210.)

Tutkimuksessa pyritddn luonnollisesti vélttimain virheiden syntyd, mutta silti tulosten
luotettavuus vaihtelee. Tdmédn vuoksi kaiken tutkimuksen luotettavuutta ja pétevyyttd
pitdisi jollain tavoin arvioida. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdé tutkijan tark-
ka selostus tutkimuksen toteutustavasta kaikkien vaiheiden osalta. Haastattelututkimuk-
sessa on hyvi kertoa esimerkiksi olosuhteista ja paikoista, missd aineistoa keréttiin. Sa-
moin voidaan kertoa haastatteluihin kdytetty aika, mahdolliset hiiriotekijit ja tutkijan

oma arviointi tilanteesta. (Hirsjarvi ym. 2000, 214.)

Tutkimuksen luotettavuuden lisdédmiseksi olen pyrkinyt selostamaan huolellisesti opin-
ndytetyon eri tydvaiheet aina valmistelevasta pohjatydstd haastattelujen kautta tuloksiin
ja niiden analysointiin. Haastattelulomakkeen tekeminen oli erds keskeisimpid ja haas-
tavimpia vaiheita opinndytetyoprosessissa, ja sen vuoksi olenkin kuvannut juuri tuota

vaihetta erityisen tarkkaan.

Tutkimustulokset olen selostanut mahdollisimman seikkaperdisesti ja yksityiskohtaises-

ti. Tdman jélkeen olen pyrkinyt “avaamaan” tulokset lukijalle arvioimalla niiden merki-
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tystéd ja kayttokelpoisuutta opinndytetyon aiheen kannalta. Erilaisten kaavioiden tarkoi-

tuksena on tuoda tutkimustulokset helpommin lukijan ulottuville.

Merkittavimpéand yksittdisend tutkimustuloksiin vaikuttavana negatiivisena tekijand pi-
dian sdhkoisen kyselyn ajankohtaa. Ldhetin kyselyn terveydenhoitajille marraskuussa
2009. Tarkoituksena oli lahettdd kysely jo aikaisemmin syksylld, mutta se lykkéadntyi
tutkimuslupien viipymisen vuoksi. Juuri samaan aikaan kdynnistyi myds mittava roko-
tuskampanja HIN1-epidemiaa vastaan ja terveydenhoitajat olivat kovin kiireisid. Tadma
on saattanut vaikuttaa negatiivisesti vastaajien midrdin samoin kuin vastauksiin kiytet-

tyyn aikaan.

Tutkijan ollessa laadullisen tutkimuksen keskeinen viline tulisi laadullisen tutkimusra-
portin sisdltdd myos tietoa tutkijasta. Raportissa voidaan kertoa esimerkiksi tutkijan
koulutuksesta, kokemuksesta ja ndkokulmasta tutkittavaan aiheeseen. Myos tutkijan

henkil6kohtaisia yhteyksid tutkimusaiheeseen voidaan selvittid. (Patton 1990, 472.)

Olen kertonut opinnédytetyon puitteissa myOds omasta taustastani ja mielenkiinnon koh-
teistani padmadrdnini vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta. Olen myds maininnut opin-
ndytetyoni varrella pitdmésténi paivékirjasta, jonka oletan lisddvén tutkimuksen validi-

utta. Se on ollut erityisesti muistin tukena oivallinen tyoviéline.

7.6 Jatkotutkimusaiheita

Opinndytetyoprosessin myotd on herdnnyt ajatuksia myos mahdollisista jatkotutkimus-
aiheista. Erityisesti mieleeni on jiddnyt lukuisien haastattelemieni terveydenhoitajien
kommentit siitd, kuinka tervetullut muistutus opinndytetyoni oli téstd unohtumaan pais-

seestd tarkedstd aitheesta.

Oma tutkimukseni keskittyi kartoittamaan Thmisoikeusliiton suosituksen tunnettavuutta
ja kéyttokelpoisuutta pddkaupunkiseudulla maahanmuuttajien parissa tydskentelevien

terveydenhoitajien keskuudessa. Tutkimusta saattaisi olla mielekistd laajentaa muualle-
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kin Suomeen sellaisille alueille, missd asuu runsaasti maahanmuuttajia. Néin tutkimus

ei keskittyisi ainoastaan padkaupunkiseudulle.

Liséksi tutkimusta voisi laajentaa terveydenhuollon sektorilta myds sosiaalihuollon puo-
lelle. Tyttdjen ympdrileikkausaihe on yhtd ajankohtainen esimerkiksi pdivikodeissa.
Tutkimuksessa voitaisiin kartoittaa esimerkiksi pdivakotien tyontekijoiden tietaimysta

ympdérileikkausaiheesta ja monikulttuurisesta ammatillisesta kompetenssista yleensa.

7.7 Opinndytetyon herédttimia ajatuksia

Katsoessani parin vuoden taakse syksyyn 2008, jolloin opinndytetyon tekeminen viralli-
sesti alkoi, tuntuu matka néin jilkeen pdin valtavan pitkéltd. En tarkoita pelkédstddn ajan

kulua, vaan my6s omaa kasvuani kohti terveydenhoitajan ammattia.

En tiennyt tyttéjen ympaérileikkauksesta entuudestaan juuri mitéén, ja aluksi pohdinkin,
onko se liian rankka aihe — varsinkin, kun teen tyon yksin. Pelkoni osoittautui kuitenkin
turhaksi, ja mielenkiintoinen aihe vei minut mukanaan jannittivélle matkalle 1800-
luvun brittien hallinnoiman Pohjois-Sudanin kautta nykypéivin moderniin Kaakkois-

Aasiaan ja lopulta Suomeen.

Perehdyin opinndytetydon myotd ihmisoikeuksiin ja erityisesti naisten ja lasten tilantee-
seen. Sain myds paljon tietoa terveydenhoitajan keskeisestd roolista tyttdjen ympari-
leikkausten ennaltachkédisevéssd tyossd. Samalla innostuin kulttuurildhtGisestd hoito-
tyOstd sekd transkulttuurisen hoitotydon mallista. Toivon, ettd tulevaisuudessa minulla
olisi mahdollisuus tyoskennelld tdminkaltaisten aiheiden parissa terveyttd ja kulttuuri-

1ahtoistd hoitotyotd edistden.

Amerikkalaisen Madeleine Leiningerin perustama transkulttuurinen hoitotyod keskittyy
maailman eri kulttuurien vertailevaan tutkimiseen ja analysointiin erityisesti hoitamis-
kayttdytymisen, hoitotyon sekd terveyttd ja sairautta koskevien arvojen, uskomusten ja

kayttdytymismallien osalta. Pddmaédrand on muodostaa tieteellinen ja humanistinen tie-
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toperusta eri kulttuureille ominaisten ja kaikille kulttuureille yhteisten hoitotyon kaytén-

tojen tuottamiseksi. (Leininger 1994, 8.)

Leiningerin mukaan hoitotieteen keskeinen tavoite on se, ettd ihmistd palvellaan
maailmanlaajuisesti. Kulttuuritietoinen huolenpito on tie kohti yksilon parempaa
terveyttd ja hyvinvointia. Tulevaisuudessa transkulttuurisen hoitotydon merkitys kasvaa
entisestddn, koska elamme monikulttuurisessa maailmassa. (Kiiltoméki & Muma 2007,

121.)

Globalisaation seurauksena ihmiset muuttavat yhd enemmén. Se muovaa omalta
osaltaan ympdristddamme monimuotoisemmaksi. Hoitotydssdkin nousee esiin tarve
arvioida asiakkaan kulttuuritaustan vaikutuksia hoitotyon péaatoksentekoon. Esimerkiksi
ruokaan ja ruokailuun liittyvdt tavat ovat hyvin erilaisia eri kulttuureissa ja ne
vaikuttavat merkittidvisti yksilon ja perheen terveyteen ja  hyvinvointiin. Myds
hygieniakasvatus ja -tavat, vaatteet ja sairaiden ja vammaisten hoitaminen eri
kulttuureissa voivat olla hyvin erilaisia. Téllaiset seikat tulisikin ottaa huomioon
hoitotyén toiminnoissa, ja mahdollisuuksien mukaan soveltaa niitd meiddn omiin

kaytantdithimme. (Kiiltomdki & Muma 2007, 121-122.)

Opinndytetyoprosessi on ollut my0ds haastava ja opettavainen. Suurimman haasteen ai-
heuttivat kdytdnnonjarjestelyt, kuten tutkimuslupien hakeminen ja kiireisten terveyden-
hoitajien tavoittaminen. Vaikein asia tutkimusprosessin aikana on kuitenkin ollut koh-
taamani ennakkoluulot opinndytetyoni aihetta kohtaan. Toisaalta se on kuitenkin vah-
vistanut késitystdni siitd, kuinka tirkedd meille kaikille — niin tavallisille thmisille kuin
maahanmuuttajien parissa tyoskenteleville eri alojen ammattilaisille — olisi tutustua vie-

raisiin kulttuureihin yha kansainvélisemméksi muuttuvassa Suomessa.
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LIITE 1: Tyttdjen ja naisten ympdarileikkausten eri muodot

Normaali anatomia Tyyppi I: Klitoriksen huppu ja
klitoris poistettu

Tyyppi II: Klitoris ja osa pienisti Tyyppi III: Klitoris ja pienet hdpy-
hipyhuulista poistettu huulet poistettu ja typistetyt hipy-
huulet ommeltu yhteen

Lihde: Tyttojen ja naisten ympaérileikkaus Suomessa — Asiantuntijaryhmén suositukset
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdlle. Thmisoikeusliitto ry. KokoNainen-projekti.
Helsinki 2004.
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LIITE 2: Saatekirje terveydenhoitajille

HYVA TERVEYDENHOITAJA

Sinulla on nyt tilaisuus osallistua tutkimukseen, joka edesauttaa kulttuurildhtdisen
hoitotyon toteutumista Suomessa. Vastaamalla oheiseen kyselylomakkeeseen voit
terveydenhoitajana antaa arvokasta tietoa tyttdjen ja naisten ympérileikkausaiheeseen

liittyvan koulutuksen vaikuttavuudesta.

Olen terveydenhoitajaopiskelija Diakonia-ammattikorkeakoulussa Helsingin yksikdssé
ja teen opinndytetyotdni yhteistyossd IThmisoikeusliitto ry:n kanssa. Opinnéytetyo liittyy
vuonna 2004 KokoNainen-projektin puitteissa tuotettuun ohjeistukseen 7yttojen ja
naisten ympdrileikkaus Suomessa — Asiantuntijaryhmdn suositus sosiaali- ja
terveydenhuoltohenkilostolle. Opinndytetyon tarkoituksena on arvioida ohjeistuksen ja
sithen liittyvdn koulutuksen tunnettavuutta, toimivuutta, kaytt6d ja mahdollisia
kehittdmistarpeita ditiys- ja lastenneuvoloissa sekd kouluissa tyOskentelevien

terveydenhoitajien parissa padkaupunkiseudulla.

Terveydenhoitajien kokemukset ja nidkemykset aiheen tiimoilta ovat ensiarvoisen
tiarkeitd tutkimuksen onnistumisen kannalta. Kyselylomakkeen kysymykset ovat
pddosin monivalintakysymyksid, joihin vastataan valitsemalla oikea vaihtoehto.
Joidenkin kysymysten jilkeen on myos tilaa mahdollisille lisdkommenteille. Taytetty
lomake palautetaan minulle alla olevaan sdhkopostiosoitteeseen 19.02.2010 mennessa.
Kyselyn vastaukset késitellddn nimettomind ja luottamuksellisesti. Tutkimukseen

osallistuminen on luonnollisesti vapaaehtoista.

Mikili Sinulla on opinndytetyohon tai kyselylomakkeeseen liittyvid kysymyksid, niin

voit ottaa minuun yhteyttd sdhkopostitse. Annan mielelléni lisdtietoja.

Kiitos yhteistyosta!

Terveydenhoitajaopiskelija Seija Parekh
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Sturenkatu 2

00510 Helsinki

Sahkdoposti: seija.parekh@student.diak.fi
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LIITE 3: Kyselylomake terveydenhoitajille
KYSELYLOMAKE TERVEYDENHOITAJILLE

Valitse sopiva vaihtoehto monivalintakysymyksissd laittamalla rasti ruutuun oikean
vastauksen kohdalle. Tarvittaessa voit valita useammankin vaihtoehdon. Joidenkin
kysymysten kohdalla voit tarkentaa vastaustasi kysymyksen yhteydessd olevaan
harmaaseen kenttddn, johon mahtuu tietty mddrd tekstid. Taytettydsi lomakkeen
kokonaisuudessaan voit tallentaa sen esimerkiksi tietokoneesi kovalevylle ja palauttaa
sen sitten minulle sdhkopostin liitetiedostona osoitteeseen seija.parekh@student.diak.fi

1. Missd kaupungissa tyoskentelet?

1 ]  Espoo
2 ] Helsinki
3] Vantaa

2. Missa tehtdvissa tyoskentelet parhaillaan?

1 [] Terveydenhoitaja, ditiysneuvola
2 [] Terveydenhoitaja, lastenneuvola
3 []  Terveydenhoitaja, koulu

3. Kuinka pitkd tyokokemus Sinulla on terveydenhoitajan ty0sta?

1 [ ] 0-1vuotta
2 [] 2-5vuotta
3] 6-10 vuotta
4[] yli 10 vuotta

4. Onko asiakkaittesi joukossa maahanmuuttajia?

1 [] Kyla
2[] Ei

5. Millaisiksi arvioit ammatilliset valmiutesi kohdata muista kulttuureista tulevia asiak-
kaita?

1 ] Hyvit tai riittdvat valmiudet
2 [] Riittdimattdmat valmiudet
3] En osaa sanoa

6. Millaisiksi arvioit tyoyhteisosi ammatilliset valmiudet kohdata muista kulttuureista
tulevia asiakkaita?

1 []  Hyvit tai riittidvét valmiudet
2 [] Riittdmattomat valmiudet



3] En osaa sanoa

7. Oletko tyOssdsi joutunut kohtaamaan tyttojen ja/tai naisten ymparileikkaukseen
liittyvid kysymyksid?

1 ] Kyla
2 [] Ei

8. Kuinka usein kohdallesi tulee tilanteita, jotka liittyvit tyttjen ja/tai naisten
ympdrileikkausaiheeseen?
1 [] Viikoittain
2 ] Kuukausittain
3 []  Joitakin kertoja vuodessa
4[] Hyvin harvoin
5] Ei koskaan

9.a) Oletko saanut koulutusta liittyen tyttdjen ja naisten ympérileikkaukseen?

1 ] Kyla
2 [] Ei

9.b) Kuka/miké toimi koulutuksen jirjestéjand?

10. Oletko osallistunut Ihmisoikeusliitto ry:n KokoNainen-koulutukseen?

1 ] Kyl
2 [] Ei

11. Mikaéli olet saanut koulutusta tyttojen ja naisten ympérileikkausaiheesta, niin onko
se ollut mielestdsi riittdvaa?

1 ] Kyl
2[] Ei
Lisdkommentteja:

12. Onko Ihmisoikeusliitto ry:n ohjeistus ”Tyttdjen ja naisten ympérileikkaus
Suomessa” Sinulle tuttu?

1 ] Kyl
2 [] Ei

13. Miten olet saanut tietdd ohjeistuksesta?
[] Ihmisoikeusliitto ry:n KokoNainen-koulutustilaisuudessa

1
2 [] Kollegalta
3] Internetisti
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4 ] Muualta, mista?

14. Onko ohjeistus tarjonnut Sinulle uutta tietoa tyttdjen ja naisten
ympdrileikkausaiheesta?

1 ] Kyla
2 [] Ei

15. Oletko kayttinyt ohjeistusta tydssisi terveydenhoitajana?

1 ] Kyl
2 [] Ei

16. Onko ohjeistus helpottanut ymparileikkausaiheen puheeksiottamista asiakkaiden
kanssa?

1 ] Kyl
2 [] Ei

17. Onko ohjeistus auttanut Sinua toimimaan paremmin vastaanotolla
ympdérileikkausaiheeseen liittyvissi tilanteissa?

1 ] Kyl
2[] Ei
Lisdkommentteja:

18. Miki on ollut ohjeistuksen sisdllosséd antoisinta omaa terveydenhoitajan tyotési aja-
tellen?

Taustatieto tyttdjen ja naisten ympérileikkauksista

Tieto ymparileikkausten aiheuttamista terveyshaitoista
Ympirileikkauskysymys Suomessa

Tieto tyttdjen ymparileikkausten ennaltachkéisysta

Ympdrileikattujen tyttdjen ja naisten kohtaaminen ammatillisesti

Tieto avausleikkauksesta

Toimintaohjeet suunnitteilla olevaa tai jo tehtyd ympérileikkausta varten
Joku muu, mika?

T

19. Puuttuuko ohjeistuksen sisdllostd mielestési jotain oleellista terveydenhoitajan tyon
kannalta?

1 [] Kyla
2 [] Ei
3] En osaa sanoa

Lisdkommentteja:

20. Onko ohjeistuksen sisdltd mielestési esitetty tarpeeksi selkedsti ja ymmarrettivassa
muodossa?



21.

22.

23.

24.

25.
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1 ] Kyla
2] Ei
Lisdkommentteja:

Auttavatko ohjeistuksen kuvat, kartat ja kaaviot hahmottamaan aihetta paremmin?

1 ] Kyl
2 [] Ei

Aiotko kéyttad ohjeistusta tarvittaessa tulevaisuudessa terveydenhoitajan tydssisi?

1 ] Kyla
2 [] Ei

Suosittelisitko ohjeistusta kollegoillesi?

1 ] Kyl
2 [] Ei

Lisdkommentteja:

Haluaisitko muuttaa/kehittdd Ihmisoikeusliitto ry:n ohjeistusta joiltakin osin?

1 ] Kyla
2 [] Ei

Lisdkommentteja:

Kaipaatko terveydenhoitajana lisdé tietoa/koulutusta jostakin muusta monikulttuuri-
suuteen liittyvéasti asiasta?

1 ] Kyla
2 [] Ei

Lisdkommentteja:

26.a) Oletko saanut koulutusta monikulttuurisuudesta yleensi?

1 ] Kyl
2 [] Ei

26.b) Miten koulutus oli jarjestetty?

1 [] Ammattiopintojen yhteydessa
2 [] Tyopaikkakoulutuksena
3 [] Itsendisesti hakeutunut tarjolla oleviin koulutustilaisuuksiin

Lisdkommentteja:



27. Jos mieleesi tulee vield jotain muuta aiheeseen liittyvdd kommentoitavaa, niin alla
olevaan tilaan voit vapaasti laittaa mielipiteitisi yms.
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LIITE 4: Tutkimusluvat

ESPOO TUTKIMUSLUPA
ESBO

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

Espoon sosiaali- ja terveystoimi/Esikunta/Kehittamisyksikkd myéntaa tutkimusluvan

27.7.2009 paivatyn tutkimuslupa-anomuksen mukaisesti.

Hakija: Seija Parekh

Aihe: Tyttjen ympérileikkausta koskevien suositusten tunnettavuus ja kaytté
terveydenhuollossa

Edellytyksena on, etta tutkimuksen suorittaja/t eifvat kdytd saamiaan tietoja asiakkaan/potilaan
tai hanen ldheistensa vahingoksi eivatka [uovuta saamiaan henkildtietoja ulkopuolisille, vaan
pitavat ne salassa.

Tutkimustulokset tulee esittaa niin, ettei niista voida tunnistaa yksittéista henkilda tai perhetta.
Lisédksi on noudatettava henkiltietolaissa ja muualla lainsdidédnngssa olevia
tutkimusrekistereitd koskevia s&annoksia.

Edellytamme, etté tutkijast luovuttaalvat sosiaali- ja terveystoimen Kehittamisyksikon kayttoon
maksutta lopullisen tutkimusraportin kahtena kappaleena.

Espoossa 8.10.2009

ESPOON KALIPUNKI » SOSIAALI JA TERVEYSTOIMUESIKUNTA/KEH TTAMISYKSIKKE - FL 2500 (KRAMREERINTIE ¥, 2 KRS) «
02070 ESPCON KAUPLNKL - VWA ESPOO FY « VAIDE (09) 816 21
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Helsingin kaupunki TUTKIMUSLUPAPAATOS
=7 Terveyskeskus
. Hak:jan mimi Digarinumaro
Scija Parekh 09-2111/054

Te-090.doc  21.3.2006

Tutkmuksen mimi

i Tyttgjen ympirileikkausia koskevien suositusten tunnettavuus ja kiytts terveydenhuollossa

g Mydnnan tutkimusiuvan tutkimustoiminnan koordinastioryhmén lausunnossa imenevin ehdoin

D Myénnan samalla luvan saada lietoja salassa pidettavistd asiakirjoista ja henkilarekistareista tutkimusiupahakemuksen mukaisesti

D Myénnan samalla sivutoimiluvan tutkimusta varten seuraavitle henkilgille

l:‘ En rnytnna tutkimuslupaa tutkimustoiminnan koordinaationyhmén lausunnossa ssitetyin perustein

Lisdehdot ja lisdperustalut

D MyBnngn samalla stvutoimiluvan tutkimusta varten seuraaville henkilsilie

Tutkimuksesta teveyskeskukselle aiheutuvat kustannukset saavat olla:
D hakemuksen mukaiset

|:| mwut, mwitks:

D Tutkimuksesta aiheutuvista kustannuksista tehd4sn sopimus

D Lisa=hda liittaens l:‘ Perustelut lifteens I:i Litteena sairaala-apteekin tiedote

Muut litest

T'oimitusjohtaja toteaa, ettd terveysasemien johtaja on antanut puoltavan lausunnon tutkimuksclic
6.10.2009 ehdolla, eitd eritelladn kysclyn tiedonkerdyksen laajuus, toteutustapa (lomakkeiden jako ja
keriys) ja lomakkeen sisélts. Edelld mainitut seikat selvitetiifin ennen tutkimuksen aloittamista.
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Pasttksen jakelu:
[ Tutkija / Tutkimusryhman jasenst Scija Parekh
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VANTAAN KAUPUNKI VIRANHALTIAN PAATOS 13 12008 1(3)
VANDA STAD

Dng SOSTER 4571/2008/092
25.11.2008

Sosiaali- ja lerveysioimi/Perhepalvelut
Perhepalvelujen jehtaja Maritta Pesonen

Péddtos:

Tutkimuslupa/ Opi;mﬁytetyiif Seija Parekh

Diakonia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelija Seija Parekh hakee
tutkimuslupaa epinniytetydtain varten, Hén tckee opinnéytetytin yhteistydssi
Thmisoikeusliitto ry:n kanssa,

Opinndyvtetyd liittyy vuonna 2004 KoKoNainen-projektin puitteissa tuotetiuun
chjeistuksecn " T'yttdjen ja naisten ympirileikkaus Suomessa- Asianiuntija-
ryhmiin suositus sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildstolle”.

Tutkimuksen tarkoitukscna on arvioida ohjeistuksen ja siihen liittyvén koulu-
tuksen tunnettavuutta, toimivuutta, kiyité4 ja mahdollisia kehittimisturpeita
ditiys- ja lastenneuvoloissa sekd kouluissa tytiskentelevien terveydenhoitajien
parissa pdikaupunkiseudulla.

Tutkimus on tarkoitus toteutlag Hakunilan, Korson, Myyrméen ja Martinlaak-
son alugen tervevdenhoitajille sihkopostitse ldhetetylld kysclylomakkeella.
Tutkimukscen osallistuminen on vapaachtoista ja vastaukset kisitelliin nimet-
tomini ja luottamukscllisesti,

Tutkija on lain mukaan salassapitovelvollinen tutkimukscssa tietoon saumien-
sa yksilad ja perhettii koskevien asioiden suhteen.

Ennaltachkiiiseviin lerveydenhuollon piillikks Arja Ruponen puoltaa tki-
musluvan mySnidmisti.

Pidtin
1) myéntii luvan Seija Parckhille tutkimuksen suorittamiseen

2} ettd hiinen tulee luovuttaa yksi kappale tutkimusta Vantaan sosiaali- ja ter-
veystoimelle

THytantéinpano: - Sosiaali- ja terveyslautakunta
- Seija Purekh
- Enn.ehkiiiseviin tervevdenhuollon esimiehet

Paiviiys
Allekirjoitus
Nimen sclvennys

Virka-asema

Vantaa 25.11.2009

Maritta Pesonen

Perhepalvelujen johtaja




