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Ympaérileikkaus on Suomessa ilmio, josta ei keskustella paljon, mutta on saanut
viime aikoina nakyvyytta mediassa. Maahanmuuton seurauksena Suomeen tulee
jatkuvasti uusia maahanmuuttajia ja ulkomaalaistaustaisia ihmisia, jotka kayttavat
myds terveyspalveluita ja néin ollen heidéan tarpeensa tulee ottaa entista

tehokkaammin huomioon

Naisten ymparileikkaus tarkoittaa ulkoisten sukupuolielinten tahallista osittaista tai
kokonaista poistamista ei-hoidollisista syista. Arviolta yli 200 miljoonaa tyttoa ja
naista tana paivana ovat ymparileikattuja. Suurin osa heista asuu Afrikassa, Lahi-
idassa ja Aasiassa, joissa naisten ymparileikkaus on yleinen ja sukupolvelta toiselle
jatkuva perinne. Ymparileikkaus rikkoo ihmisoikeuksia muun muassa vahvistamalla

naisten epatasa-arvoa ja loukkaamalla tytt6jen itsemaaraamisoikeutta.

Opinnaytetydssamme tutkimme ympaérileikattujen naisten kokemuksia ja laadimme
niiden pohjalta tietopaketin ammattilaisille ymparileikattujen kohtaamisesta.
Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa naistalo.fi:n kanssa. Tutkimuksen tavoitteena
oli kehittda kulttuurista hoitoty6ta ja tuottaa tietoa ammattilaisille.

Avainsanat: naisten terveyden edistaminen, monikulttuurisuus, opas,

seksuaaliterveys



ABSTRACT

Ramo, Hannakaisa & Sofizade, Norieh. Female genital mutilation. Guide for the

nursing staff.

Helsinki, spring 2018. Diakonia University of Applied Sciences, Diak Helsinki.
Degree Program in Nursing and Health Care (University of Applied Sciences). 51 p.

3 appendices.

Female genital mutilation (FGM) is a silent phenomenon seen in Finland, although it
has gained a lot of visibility in media lately. As a result of immigration, foreign based
ideas are bought by people to Finland. FGM includes procedures that intentionally
alters or cause injury to the female genital organs which are due to old beliefs and
religion being one of the upper hand. The procedure has no health benefits for girls

and women.

Procedures can cause severe bleeding, urinating problems and later cysts, infections
that can complicate in a child's birth and increase the risk of newborn deaths. More
than 200 million girls and women alive today have gone through FGM in 30

countries; Africa, the Middle East and Asia where FGM is concentrated.

FGM is considered a major violation of the human rights of girls and women. This
thesis is based on experiences of female circumcision girls and women face. The
idea is to enable the health sector to get more information and experience of how to

approach a women who has experienced female genital cut.

Understanding the forces that underpinning female genital mutilation/cutting is a
necessary first step to prevent the continuation of a practice that is associated with
health complications and human rights violations. Getting more professional
knowledge on this issue will help the nurses to be able to develop their skills and

work with women who have been through FGM.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa kulttuurista hoitoty6ta ja tutkia
ympaérileikattujen naisten kokemuksia. Tarkoituksena on tuottaa tietoa niille
hoitotydntekijoille, jotka kohtaavat tydssaan ymparileikattuja naisia asiakkainaan tai
potilainaan. Opinnaytetydomme tarkoituksena on auttaa hoitotydntekijoita
ymmartamaan ymparileikattujen naisten henkilokohtaisia kokemuksia

ymparileikkauksesta.

Opinnaytety6 on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Valitsimme
aiheen, koska siita ei ole tehty tarpeeksi lisdédntyneeseen tarpeeseen vastaavaa
tutkimustietoa Suomessa. Ymparileikattujen naisten maara on lisdantynyt Suomessa
maahanmuuton seurauksena ja nain ollen heidan maaransa myos hoitoalan
asiakkaina on kasvanut. Aihe on ajankohtainen sekda Suomessa ettd myos muualla

maailmalla. (Latvala, 2016.)

Naisten ymparileikkaus on aiheena vield tdna paivana tabu ja siita ei mielellaédn
haluta keskustella tai ei kehdata puuttua siihen tiedon puutteen tai aiheen
henkilokohtaisuuden vuoksi. Tyttdjen ja naisten ympaérileikkaus rikkoo seka
ihmisoikeuksia ettd seksuaalioikeuksia ja yksilon itsemaaraamisoikeutta omaan

koskemattomuuteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeiden avulla. Etsimme kyselyyn naisia, joille
on tehty ympaérileikkaus. Emme karsineet kohderyhmaa synnyinmaan tai muiden
ominaisuuksien perusteella. Lahtokohtana tutkimukselle oli vain, ettd henkil6lle on
tehty ymparileikkaus ja henkilé asuu talla hetkella Suomessa sekd on mahdollisesti

kayttanyt Suomen terveydenhuollon palveluita.

Tutkimus toteutettiin anonyymisti kyselylomakkeiden avulla, silla kaikki
haastateltavat eivat halunneet tulla tunnistetuksi eika henkildllisyydella ole merkitysta

tutkimuksen kannalta. Useille naisille ymparileikkaus on herkka ja henkilokohtainen



aihe, josta he eivat halua puhua tai kertoa avoimesti sen aiheuttamista ongelmista.

Saimme yhteyden haastateltaviin henkilékohtaisten kontaktien kautta.

Haastatteluaineiston avulla tyostimme tiivistetyn tietopaketin hoitoalan
ammattilaisille. Tutkimuksen tulosten pohjalta oli tarkoitus koostaa ajankohtaisen
tietopaketin luominen hoitohenkilékunnalle ja hoitoalan opiskelijoille seka

nakyvyyden parantaminen.

Y hteistybkumppaninamme toimi Terveyskyld, joka on terveysalan asiantuntijoiden
kehittama erikoissairaanhoidon verkkopalvelu. Sen tavoitteena on tarjota hoitoa
potilaille ja tytkaluja hoitotydon ammattilaisille. Palvelun sisalla toimii niin kutsuttuja
virtuaalitaloja erilaisiin elaméantilanteisiin ja oireisiin. Terveyskylan sivujen kautta on
mahdollista paasta myos naistalo.fi-sivustolle, joka on erikoistunut naisten terveyden

edistdmiseen ja hoitotyohon.



2 NAISTEN YMPARILEIKKAUS

2.1 Naisten ympaérileikkauksen taustaa

Naisten ja tyttéjen ymparileikkaus, josta nykydan kaytetdaan myos sanaa silpominen,
on perinne, jossa naisten sukupuolielimet poistetaan osittain tai kokonaan tai niita
vahingoitetaan muulla tavoin kulttuurisista ja ei-hoidollisista syista. (Naisten
ymparileikkaus 2010.). Sukuelinten silpominen aiheuttaa peruuttamattomia
muutoksia naiselle, vaikka jossakin maarin sen aiheuttamia vahinkoja voidaankin
my6hemmin korjata. Silvonnan tarkoitus on kontrolloida naisen seksuaalisuutta.
Naisen seksuaalista nautintoa pyritddn estdmaan, jotta nainen ei olisi uskoton, eiké

olisi yhdynnassa ennen avioliittoa. (Tiilikainen 2004, 6.)

Tyttdjen ymparileikkaus on ensisijaisesti Afrikkalainen perinne, jota on harjoitettu jo
ennen islamia ja kristinuskoa yli 2000 vuotta sitten. Tytt6jen ymparileikkauksen
historiallista alkuperéa ei tunneta tarkasti, mutta sen on usein vaitetty juontavan
juurensa muinaisen Sudanin ja Egyptin alueilta. Tapa on levinnyt useisiin maihin

Arabian niemimaalle ja Afrikkaan. (Tiilikainen 2004, 9.)

Tyttéjen ja naisten ymparileikkausta esiintyy Lahi-idassa myds Yhdistyneissa
arabiemiirikunnissa ja Aasian alueella Indonesiassa, Malesiassa ja Thaimaassa.
Perinnettd harjoitetaan myos joissain osissa Intiassa ja Pakistanissa. Nailta alueilta
ei ole saatavilla tarkkoja arvioita ymparileikattujen naisten lukumaarista. (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos 2017.)

Suomessa tietoisuus naisten ymparileikkauksista nousi 1990-luvulta kasvaneen
maahanmuuton seurauksena. Tuolloin Suomeen alkoi tulla pakolaisia ja

maahanmuuttajia maista, joissa ymparileikkaus oli yleinen ilmié. (Tiilikainen 2004, 4.)



2.2 Naisten ymparileikkaukseen vaikuttavat tekijat

Tyttojen ymparileikkausta perustellaan uskonnollisilla, kulttuurisilla, sosiaalisilla,
moraalisilla, seksuaalisilla, taloudellisilla seka puhtauteen ja esteettisyyteen liittyvilla
syilla. Syyt tyttdjen ympaérileikkaukseen vaihtelevat maasta, alueesta seka
kulttuurisesta taustasta riippuen. Ymparileikkaus voidaan tehda tytoille jo
vauvaiassa, lapsuusvuosina, ennen avioliittoa, ensimmaisen raskauden aikana tai
vasta synnytyksen jalkeen. Ymparileikkaus tehdaan useimmiten 4:n ja 10:n
ikavuoden vadlilla. Leikkaustavat voivat vaihdella samankin alueen sisalla riippuen
paikallisesta perinteestd, sukulaisten toiveista, ymparileikkaajan tottumuksista,
sosiaaliluokasta ja koulutuksesta. Tyttojen ymparileikkaukseen liittyy kysymys
kulttuurisesta perinteesta ja jatkuvuudesta. Ymparileikkaukselle on esitetty myos
uskonnollisia perusteluja, vaikka se ei kuulu minkdan uskonnon perusopetuksiin.
Ympaérileikkaukseen liittyy usein sosiaalinen hyvaksynta. Se on merkki
sukukypsyydesta ja tarkoittaa tyton kasvamista naiseksi. Ympaérileikkaus on siis
naisidentiteetin symboli. Ympaérileikkaus on myds kunniallisen, kunnollisen ja
"naimakelpoisen” naisen merkki ja se on useissa kulttuureissa naimisiin paasyn
edellytys. (Tiilikainen 2004, 10-11.)

Maaseutujen kylissa ymparileikkaajina toimivat usein henkiltt, jotka ovat itseoppineet
tai perineet ammatin. He ovat usein vanhempia naishenkildita, joilla ei ole
laéketieteellista koulutusta. Kaupungeissa varakkaammat perheet voivat turvautua
laékareiden palveluihin seké koulutettuihin katildinin. Somaliassa leikkaajat ovat
usein kyldssa toimivia kouluttamattomia ja niin kutsuttuja kylakéatiloita. Heidat
tunnetaan kansainvalisesti nimella TBA, joka on lyhenne sanoista traditional birth
attendant. (Pyone, Adaji, Madaj, Woldetsadik 2014.)

Leikkauksessa ei yleensa kayteta anestesiaa tai kipulddkitysta. Toimenpide voidaan
suorittaa kayttamalla tyokaluina veista, saksia, skalpellia, lasinpalasia tai
partakoneenteraa. Monesti verenvuodon tyrehdyttamiseen kaytetaan jodia tai

erilaisia yrtteja, jotka asetetaan haavaan esimerkiksi hauteena. Leikkaustavat voivat
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vaihdella riippuen muun muassa paikallisesta perinteesta, sukulaisten toiveista seka

sosiaaliluokasta (Tiilikainen 2004, 10).

2.3 Ymparileikkauksen tyypit
Maailman terveysjarjestd WHO on luokitellut ymparileikkaukset neljaan eri

paaryhmaan:

Normaali Tyyppi I

(®)

/ \
Tyyppi 11 Tyyppi 111

(9] &

i A

it N — i

Kuva: Hannakaisa Ramo

/

KUVIO 1. Naisten ymparileikkauksen eri tyypit

Tyyppi |
Klitoriksen ja/tai klitoriksen hupun osittainen tai tdydellinen poistaminen

Tyyppi Il
Klitoriksen seka pienten hapyhuulien osittainen tai taydellinen poistaminen. Isot

hapyhuulet voidaan samalla typistaa. (Toimenpidettéa kutsutaan excisioksi.)
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Tyyppi llI

Pienten ja/tai suurten hdpyhuulten typistdminen ja typistettyjen hapyhuulten yhteen
littAminen niin, ettd virtsan ja kuukautisveren poistumiseksi jatetddn vain pieni
aukko. Klitoris joko poistetaan tai jatetaan emattimen aukkoa kaventavan tai
ahtauttavan kannen alle. (Toimenpidetta kutsutaan myos infibulaatioksi tai
faraoniseksi ymparileikkaukseksi.)

Tyyppi IV

Tahan lasketaan kaikki muut naisen sukuelimid vahingoittavat toimenpiteet, jotka
tehdaan ei-hoidollisista syista, esimerkiksi pistaminen, lavistaminen, viiltaminen,
raapiminen ja kuumalla raudalla polttaminen (kauterisaatio).

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)2.4 Ympatrileikkauksen vaikutuksista naisten

elamaan

Ympaérileikkauksella ei ole mitdan terveydellisia hyotyja, sen sijaan siita on naiselle
paljon haittaa. Ymparileikkaus vaikuttaa naisiin psyykkisesti, fyysisesti kuin myos
sosiaalisesti. Ymparileikkaus on tuskallinen ja usein traumatisoiva kokemus. Se
jattaa aina jaljet, jotka voivat vaikuttaa ymparileikkauksen kokeneisiin naisiin heidan

koko loppueldménsa ajan. (Alkio & Tuominen 2003, 15.)

Tyttéjen ja naisten ymparileikkauksen taustalla vaikuttavat monenlaiset syyt. Yksi
tarkeimmista syisté on kulttuuriset ja uskonnolliset syyt. Tyttdjen ja naisten
ympaérileikkaus on ikivanha perinne. Perinteen avulla pyritdan yllapitdmaan
kulttuurista identiteettia ja kulttuurinen jatkuvuus koetaan tarkeéksi. Mikaan uskonto
ei vaadi tyttdjen ja naisten ymparileikkausta, vaikka se tehdaan usein uskonnon
nimissa. Perinnetta harjoittavat monet eri uskonnolliset ryhmét kuten muslimit,
juutalaiset, kristityt ja animistit. Monissa kulttuureissa tyttdjen ymparileikkaus on niin
sanottua. "puhdistautumisleikkaus”, jonka avulla epapuhtaiksi ja/tai miehisiksi koetut
sukuelimet poistetaan. Ymparileikkauksen uskotaan lisdavan hygieenisyytta:
emattimeen ei paase ulkopuolelta likaa ja sen ajatellaan suojelevan tietyilta taudeilta.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017.)
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Ymparileikkauksen taustalla vaikuttavat myds moraaliset ja taloudelliset sekéa
esteettisyyteen liittyvat syyt. Ymparileikkauksen avulla halutaan varmistaa tyton
neitsyys ja tyttda pidetaan kunniallisena, kauniina ja naimakelpoisena yhteisdssaan.
Joissakin kulttuureissa on kaytdssa ns. morsiusmaksu, jonka perhe saa ikaan kuin
korvauksena tyttarestaan taman siirtyessa aviomiehen sukuun. Perhe saattaa
kohdata syrjintdd oman yhteisénsa taholta, mikali tytarta ei ymparileikata.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017.)

2.4 Fyysiset vaikutukset

Fyysiset vaikutukset jaetaan kahteen ryhmaan, valittomiin ja pitk&aikaisiin
terveyshaittoihin. Valitttmat haitat iimenevat heti tai lyhyen ajan sisalla
ymparileikkauksen suorittamisesta. Niita ovat muun muassa kipu, sokki, runsas tai
pitkittynyt verenvuoto. Runsaasta verenvuodosta voi seurata anemiaa, verenpaineen
laskua tai pahimmassa tapauksessa kuolema. Virtsaamisvaikeuksia voi syntyéa
virtsaputken vaurioitumisen, virtsaummen tai virtsatietulehduksen takia. Erilaiset
infektiot ovat yksi suurimmista riskeista ymparileikkauksessa, silla silppominen
suoritetaan usein aseptiikaltaan heikkotasoisissa olosuhteissa. Leikkaushaava on
altis bakteereille, jotka voivat aiheuttaa sepsiksen, eli verenmyrkytyksen tai
jaykkakouristus tulehduksen. Virusinfektiot, kuten B- ja C-hepatiitti sek& HIV, voivat
tarttua silpomisen seurauksena. Hoitamaton infektio voi aiheuttaa myds septisen
sokin tai kuoleman. Ymparileikattava tyttd saattaa vastustaa operaatiota tai
kivun/shokin vuoksi vaantelehtia. Talloin hanesta on pidettava kiinni, jotta leikkaaja
pystyy tekemé&an tyénsa. Luunmurtumat tai jAsenten sijoiltaanmeno silpomisen ajan
kiinni pitdmisen vuoksi ovat myés mahdollisia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2014.)

Pitkaaikaisia terveyshaittoja ovat pitkdén jatkuva krooninen kipu alapéaassa seka
kuukautiskivut ja virtsatieongelmat kuten virtsatiekivet seka virtsanpidatysongelmat.
Haavan arpeutumisen jalkiseurauksena naisille voi tulla kystia ja markakertymia
(absenssit) ulkosynnyttimien alueelle. Arpeutuminen saattaa aiheuttaa myos
hermokasvaimia (neuroomat), kudosten joustamattomuutta, kuukautisvuodon

kerddntymista emattimeen seka avanteita (fistelit) virtsarakkoon tai suoleen.
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Arpeutumisen takia gynekologiset toimenpiteet voivat tuottaa ongelmia. Jatkossa
esimerkiksi tavanomainen gynekologinen tutkimus saattaa olla hankalaa tai liki
mahdotonta. Ymparileikattujen naisten synnyttdmiseen ja raskausaikaan liittyy useita
erilaisia komplikaatioita. Synnytys aiheuttaa pelkoa seka synnytyksen kulun ja sikion
voinnin seuraaminen vaikeutuu. Synnytyksen yhteydessa voi tulla repeamia, joista
seuraa runsaita verenvuotoja, tulehduksia ja alkeellisissa oloissa suoritetuissa
synnytyksissa on suurentunut riski saada verenmyrkytys tai jaykkakouristus.
Krooniset infektiot, kuten B-ja C-hepatiitti ja HIV siirtyvat aidilta lapselle. (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos 2014.) Alatiesynnytys saattaa olla ymparileikatulle naiselle olla
mahdotonta suorittaa, jolloin turvaudutaan sektioon, eli keisarinleikkaukseen. Se tuo
mukanaan omat komplikaationsa. Keisarileikkauksiin liittyy aitikuolleisuutta vahintaan
nelja kertaa enemman kuin alatiesynnytykseen. Lisaksi verenhukan riski suurenee
huomattavasti verrattuna alatiesynnytykseen. Riski kuolla keuhkoveritulppaan ja
kohtutulehdukseen suurentuu antibioottiprofylaksiasta huolimatta. (Saisto &
Halmesmaki 2003.)

2.5 Psyykkiset vaikutukset

Ympaérileikkaus jattaa jalkensa henkiseen hyvinvointiin. Jokainen nainen kokee
ymparileikkauksen omalla tavallaan. Ymparileikkauksen psyykkisista ongelmista ei
ole paljon tutkittua tietoa. Silpominen voi aiheuttaa naisille pelkoa, stressia,
jannitysta, jarkytysta, univaikeuksia ja masennusta. Ymparileikkaus on
traumaattinen, henkilékohtainen kokemus ja se voi aiheuttaa vakavia
mielenterveydellisia ongelmia. Ymparileikkaus on vahvasti sidonnainen kulttuuriin.
Osa naisista kokee ymparileikkauksen kunnia-asiana ja hyvaksyy sen perustuen
omaan kulttuuriin ja ymparileikkauksen tuomaan kunniaan seka hyvaan maineeseen
kunniallisena ja siveellisend naisena. Ympaérileikkauksen kautta tytdista tehdaan
naisia poistamalla joissain yhteis6issad miehisiksi koetut ruumiinosat. Naisen
sukuelimet saatetaan myos nahda esteettisesta nakdkulmasta epamiellyttavan
nakoisind. Ymparileikkaus on siis myos naisidentiteetin ja erddnlainen puhtauden ja

kauneuden symboli. (Tiilikainen 2011,12.)

Seksuaalisuus on osa henkista hyvinvointia. Tytt6jen ymparileikkaus saatetaan

nahda puhtautta ja hedelmallisyytta lisdavana toimenpiteend, joka estaa tiettyjen
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tautien tarttumisen. Monet uskomukset yllapitavat perinnetta. Naisen
ymparileikkaaminen ei yleensa lisda miehen seksuaalista tyydytystd, vaan
painvastoin usein vaikeuttaa miehen ja naisen valista intiimid seksuaalista suhdetta.
Ympaérileikkaus aiheuttaa yhdyntapelkoja seka kipuja ja sita kautta seksuaalista
haluttomuutta, orgasmiongelmia ja hedelmattomyytta. (Suokas; Savinainen &
Ryhanen 2016, 11.) Naisen ymparileikkauksen vaikeinta muotoa kutsutaan
infibulaatioksi. Infibulaatiolla tarkoitetaan hapykielen ja pienten hapyhuulien
poistamista kokonaan ja isojen hapyhuulten typistamista seka liittamista sen jalkeen
yhteen hakasilla tai ompeleilla. Tamén tarkoitus on tehda yhdynta mahdollisimman
vaikeaksi: vulvasta jaa jaljelle vain arpinen ihopoimu, jossa on pieni aukko virtsaa ja
kuukautisverta varten. Nain nuorten naisten arvellaan pysyvan siveellisin ja

uskollisina. (Suokas; Savinainen & Ryhanen 2016, 44.)

2.6 Sosiaaliset vaikutukset

Ympaérileikkauksella on fyysisten ja psyykkisten vaikutusten liséksi myos sosiaalisia
merkityksi& naisten elaméssa. Nuorilla tytdilla on kovat paineet yhteisdssa, jossa
ymparileikkaus on osa sukupolvien jatkunutta perinnetta ja silla on paljon kulttuurisia
merkityksia. Tytot kokevat velvollisuuden tunnetta ja sosiaalista painetta jatkaa
kauan jatkunutta perinnettd. Toimenpide saattaa tukea sosiaalista
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Ymparileikkaamattoman tyton perhe voi kohdata
syrjintéaa ja halveksuntaa osaltaan oman yhteison taholta. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2014.)

Sosiaalinen paine leikkauttaa tyttdé on suuri, silla kukaan ei halua olla yhteisonsa
ensimmainen erilainen. Monissa yhteisdissa naisten ainoa toimeentuloturva on hyva
avioliitto, ja vasta miehenséa vaimona ja lastensa aitina nainen loytda oman
paikkansa yhteisdssaan. Ymparileikkaamatonta tyttéa ei pidetad hyvana
voimaehdokkaana, joten han voi jdada ilman puolisoa, mika yleensa on naiselle seka

taloudellinen ettd sosiaalinen katastrofi. (Lindfors 2006, 12-13.)

2.7 Lainsdadanto ja ymparileikkaus ihmisoikeuskysymyksena
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Naisten ymparileikkaus rikkoo seka inmisoikeuksia ettd seksuaalioikeuksia ja yksilon
itsemaaraamisoikeutta omaan koskemattomuuteen. Se vahvistaa myos osakseen
naisten epatasa-arvoa. (Unicef i.a) Kansainvéliset jarjestot ja sopimukset kieltavat
naisten ymparileikkauksen. Kaikilla ihmisilla on oikeus terveydenhoitoon ja
terveydensuojeluun. Se tarkoittaa myds oikeutta tulla suojelluksi kaikesta terveydelle
haitallisesta toiminnasta, kuten sukuelinten silpomisesta. (Alkio & Tuominen 2003,
15.)

Suomessa tyttdjen ja naisten ymparileikkaukselle ei ole saadelty erikseen sita
kieltavaa lakia. Kaytanntdssa ymparileikkaus tutkitaan aina térkeana pahoinpitelyna,
mika tekee siita rikoslakiin nojaten rangaistavan teon. Tekijan lisdksi syytteen voivat
saada myos tekoon yllyttgjat, esimerkiksi tyton vanhemmat. Teko on rangaistava
myos siind tapauksessa, kun tyttd viedaan ulkomaille ymparileikattavaksi.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Suomen lastensuojelulaki velvoittaa kaikki
lasten ja nuorten parissa tydskentelevat tekemé&an lastensuojeluilmoituksen seka
iimoittamaan poliisille, jos epaillaan, etta tytté on ymparileikattu Suomessa oleskelun
aikana tai mikali hanelle suunnitellaan tehtavaksi ymparileikkaus. (Lastensuojelulaki
5. luku 825 12.2.2010/88.)

Ympaérileikkauksien vastaista tyota on tehty pitkan aikaa, useissa maissa 1900-luvun
alkuvuosikymmenilta saakka. Aluksi korostettiin naisille koituvia terveyshaittoja
ymparileikkauksen yhteydessa. Sittemmin 1990-luvuvulle tultaessa huomio on
siirtynyt silpomiseen ihmisoikeusrikkomuksena ja kehitystyossa alettiin keskittya
sosiaalisten normien murtamiseen ja naisten oikeuksien edesauttamiseen. (Unicef
i.a) Tyttdjen ymparileikkausten ehkaisy- ja vastustamistytssa kaytetaan
kansainvalisesti yleisesti termid FGC/M eli female genital cutting/mutilation.
Pohjoismaista Norjassa ja Ruotsissa on tdsmallinen FGC:n vastainen lainsdadanto.
Ruotsi oli ensimmainen Euroopan maa, joka séaati lain naisten ymparileikkausten
ehkaisemisen hyvéksi. (Berg & Denison 2013, 3.) Naisten ymparileikkaus on laitonta
myos Australiassa, Belgiassa, Egyptissd, Espanjassa, Italiassa, Kanadassa,
Keniassa, Ranskassa, Sveitsissa, Tanskassa, Uudessa-Seelannissa, Yhdistyneessa

kuningaskunnassa ja Yhdysvalloissa (Lohela 2014).


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417#a12.2.2010-88
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417#a12.2.2010-88
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3 NAISTEN YMPARILEIKKAUKSEN EHKAISY

Tyttojen ja naisten ymparileikkaus on aiheena arkaluonteinen asia ja sen puheeksi
ottaminen voi tuntua vaikealta niin hoitohenkilékunnan kuin asiakkaan nakokulmasta.
Asiasta avoin keskustelu olisi ensiluokkaisen tarkeaa, tama kuitenkin vaatii
toimiakseen luottamuksellisen suhteen luomisen asiakkaaseen. Liséksi
hoitotydntekij6illa on itsellaan oltava saatavilla tarpeeksi tietoa ymparileikkauksesta,
sen haitoista seka riskeista.

Ehkaisytyon avain on tiedon lisdaminen ja keskustelu. Keskustelua voidaan kayda
aluksi erilaisissa vertaisryhmissa ja sitten laajemmin paikallisien foorumien kautta.
Kattavaan ehkaisytyon toteuttamiseen vaaditaan mukaan kaikkia vaikuttajaryhmia,
kuten uskonnollisia johtajia, opettajia, hoitajia, katildita ja vanhempia. Tarkeda on
varsinkin se, etta tytoilla on mahdollisuus saada tietoa omista vaihtoehdoistaan ja he
voivat itse muodostaa mielipiteensa heita koskevasta asiasta. (Unicef i.a.)
Aarimmaisissa tapauksissa, joissa voidaan epailla, etta tytélle on suunnitteilla
ymparileikkaus, on terveydenhuollon ammattilaisilla velvollisuus puuttua tilanteeseen
ja ilmoittaa viranomaisille poliisille tai lastensuojeluun epaillysta ymparileikkauksen
suunnittelemisesta. Yhteistyo eri tahojen kanssa on tehokkain toimintatapa puuttua
mahdollisen ymparileikkauksen toteuttamiseen. Asiasta tulee aina ensiksi
keskustella tytbn seka hanen vanhempien tai huoltajien kanssa ennen kun mukaan

pyydetaan ulkopuolisia tahoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Terveyden edistaminen tarkoittaa uusien mahdollisuuksien luomista seka terveytta
suojaavien ja vahvistavien tekijoiden yllapitamista ja kehittamista. Terveyden
edistamis- ja kehittdmistyota on tarked tehda laaja-alaisesti ja yhteistydssa eri
tahojen kanssa. Yhteinen tavoite ja toimiva vuorovaikutus ovat keskeisessa osassa
yhteisty6n toimimiseksi. Erilaisilla jarjestoilla on suuri rooli terveyden edistajina.
Tunnetut ja paljon ndkyvyytta saavat jarjestot pystyvat helposti tukemaan esimerkiksi
kuntia terveyden edistamisessa. Jarjestdjen kautta voi osallistua terveyden
tukemiseen. Yhteistyon kautta terveytta edistavien kaytantéjen jakaminen ja

kayttoonotto toteutuvat paremmin. (Aalto-Kallio & Makipaa, 10.)
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4 KULTTUURISENSITHVINEN HOITOTYO

4.1 Kansainvalistyminen ja kulttuurinen hoitotyo

Globalisaation my6ta Suomi myos kansainvalistyy nopeasti ja yhd useammat
yritykset ja yhteis6t ovat kansainvalisia. Maahanmuuttajien maéara on kasvanut
Suomessa suuresti viime vuosien aikana. Maahanmuuttajataustaisten henkildiden
nakyvyys ja rooli terveyspalveluiden kayttajina lisaantyy. Maahanmuuttajista suuri
osa tulee maista, joissa harjoitetaan ymparileikkausta. Maahanmuuttajat ja
turvapaikanhakijat ovat kantavaeston tavoin oikeutettuja korkealaatuiseen
terveydenhuoltoon, jossa heidat kohdataan ja hoidetaan ammattitaitoisesti seka
ennakkoluulottomasti. Tasta syntyy tarve erilaiset kulttuurit huomioon ottavalle

palvelulle myds terveydenhuollon puolella. (Mulder 2013, 7.)

Kulttuurisella hoitoty6lla tarkoitetaan kulttuurista osaamista ja taitoa toimia
monikulttuurisissa toimintaymparistdissa. Tama ilmenee hoitotydntekijan ja
asiakkaan valisessa vuorovaikutuksessa, jossa hyvaksytaan inmisten erilaisuus ja
huomioidaan jokainen ihminen ainutlaatuisina yksiléina. Kulttuurinen osaaminen
hoitosuhteessa mahdollistaa hoitotyontekijan eettisen ja kunnioittavan kohtaamisen

asiakkaaseen.

Kulttuurinen tietamys tarkoittaa hoitotyontekijan kirjallisuudesta ja aikaisemmista
kokemuksista hankkimaa tietoperustaa. Siihen lasketaan tieto erilaisista kulttuurisista
piirteista, esimerkiksi eettisista arvoista, uskomuksista ja kulttuurin kaytannaoista.
Hoitotyossa kulttuurinen herkkyys on kulttuurin ndkemista osana ihmisen tai
ihmisryhméan elamaa. Kulttuurisesti herkk& sairaanhoitaja tunnistaa ihmisten
erilaisuuksien vaikutukset hoitosuhteeseen ja osaa mukautua niihin kohdatessaan

eri kulttuurista tulevan potilaaseen. (Gastrin 2010, 2.)
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4.2 Kohtaaminen hoitotydssa

Jokainen ihminen on kohtaamisen arvoinen. Nykydan yha useammin Suomessa
paase kohtaamaan eri kulttuureista tulevia ihmisia ja perheita.

Hoitotydssa asiakkaan kunnioittava kohtaaminen tarkoittaa kiireettomyytta, taitoa
kuunnella toista ja keskustella avoimesti sek& aitoa kiinnostusta asiakkaaseen ja
hanen tilanteeseensa. Tietoisuus omista tunteista, ajatuksista ja

taustasta auttavat kohtaamaan asiakkaan niin, ett ne eivat vaikuta eri kulttuurista
tulevan asiakkaan kohtaamiseen. Kohtaamisessa tulee nakya vieraan kulttuurin

kunnioitus, ymmartaminen ja erilaisuuden hyvaksyminen. (Koskinen 2009, 32-33.)

Hoitajan ja asiakkaan valinen avoin kommunikaatio lisaa luottamuksen ja
turvallisuuden tunnetta seka tarjoaa mahdollisuuden samaistua toiseen. Kun asiakas
kokee, ettd hanta kunnioitetaan ja kuunnellaan, syntyy luottamus, joka on avoimen
vuorovaikutuksen perusta. Luottamus lisé& avoimuutta ja rohkeutta tuoda uusia
asioita esille. Jotta kohtaaminen olisi merkityksellista, kyseinen tilanne on otettava
huomioon seké omasta etta toisen osapuolen ndkdkulmasta. Kohtaaminen ja
huomioiminen tuli tapahtua asiakkaan kulttuuriaan ja elamantilannetta kunnioittaen
(Pollari & Koppinen 2011, 9-10.)

Vieraaseen kulttuuriin tuleminen voi aiheuttaa naisille pelkoa ja ahdistusta.
Ihmisoikeusliiton mukaan on muistettava, ettd ymparileikkaus saattaa olla naisen
kotimaassa normaali ja varsin arvostettu perinne. N&in ollen lansimaahan tullessaan
ymparileikattu nainen joutuu uuden tilanteen eteen, kun toimenpide lasketaan
uudessa maassa lainvastaiseksi teoksi ja on luettavissa vakivaltaiseksi rikokseksi.
Hoitotydntekijan on huomioitava maahanmuuttajataustaisen asiakkaan kanssa
asioidessaan, ettd maahanmuuttajat ovat monimuotoinen ryhma. Jokainen haluaa
tulla kohdatuksi omana itsenaan, ei kulttuurinsa stereotyyppisena edustajana.
Hoitajan on tiedostettava oma kulttuuritaustansa seka kunnioitettava samalla toisten
henkildiden kulttuuria. Hoitajana on myds tarkeaa ottaa huomioon vieraan kulttuurin
tulemisen naisen kohtaaminen. Kohtaamisessa tulee nékya vieraan kulttuurin

kunnioitus, ymmartadminen ja erilaisuuden hyvaksyminen. (Myyra i.a)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Opinnaytety6n tavoite

Opinnaytetyo6 toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena, jonka tulosten pohjalta oli
tarkoitus suunnitella tietopaketti hoitoalan ammattilaisten kayttdon. Opinnaytety6
tehtiin yhteistytssa tydelamakumppanin kanssa. Opinnaytetydn tavoitteena oli
kehittaa kulttuurista hoitoty6ta ja tuottaa tietoa, jota hoitoalan tydntekijat voivat

hyodyntaa kohdatessaan ymparileikattuja naisia potilainaan tai asiakkainaan.

Tarkoituksena oli selvittaa:

e Kuinka ymparileikatut naiset haluavat, ettd heidat otetaan vastaan
terveydenhoidon piirissa asioidessaan? Opinnaytetyon tarkoitus oli kerata
naisten henkilokohtaisia kokemuksia ja ajatuksia, siitd kuinka he toivoisivat
tulla kohdatuksi ja ohjatuksi hoitoty¢ssa.

e Kuinka ymparileikatut naiset kokevat ymparileikkauksen vaikuttavan heidan
henkilokohtaiseen elamaansa?

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarjota terveydenhuollon ammattilaisille kuin myds
terveyden alan opiskelijoille ajantasainen ja helposti saatavilla oleva seké luotettava
tietopaketti kaytannon tyon tueksi. TAman tietopaketin avulla pyritdédn antamaan
tukea hoitajille tilanteisiin, joissa he kohtaavat ympaérileikattuja tyttdja tai naisia seka
auttaa luomaan hyvat edellytykset kulttuuriselle hoitotydlle ja

maahanmuuttajataustaisten henkildiden terveydenhuollolle Suomessa.

Terveydenhuollon ammattihenkil6lla tarkoitetaan henkila, jolla on Valviran
myodntdma ammatinharjoittamisoikeus tai ammatinharjoittamislupa. Valvira myontaa
terveydenhuollon ammattilaiselle oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon
ammattihenkiléna, oikeuden kayttaa nimikesuojattua ammattinimiketta tai rajoitetun
ammatinharjoittamisluvan. Laillistettuihin terveydenhuollon ammattilaisiin kuuluvat
Mmuun muassa sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, katilot, laakarit ja farmaseutit
(Valvira 2017).
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Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat lisaéa teoriatietoa seka naisten
ymparileikkauksesta yleisesti etta sen kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta naisiin.
Ympaérileikatut naiset kokevat itse, ettad hoitohenkilokunnalla taytyy olla enemman
tietoa ja ymmarrysta ymparileikkauksesta pystydkseen tarjoamaan ammattitaitoista
ja luottamuksellista hoitoa, seka lopettamaan syrjinnan ja luokittelun

terveydenhuollon piirissa.

5.2 Tutkimuskysymykset

1. Miten ympaérileikattu nainen haluaa tulla kohdatuksi hoitotyssa?

2. Miten ympérileikattu nainen kokee ymparileikkauksen vaikuttavan elamé&éansa

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa kuinka kohdata ymparileikattu nainen, siksi
paadyttiin selvittdmaan kuinka he haluaisivat tulla kohdatuksi. Tutkimuksen
kyselylomakkeessa (liite 1) kysyttiin kuinka vastaaja haluaisi, ettd h&net ja h&nen
tilanteensa huomioitaisiin ja etta kokeeko han, etta on helppoa keskustella asiasta
hoitohenkilokunnan kanssa. Lisdksi kysyttiin onko vastaajalla ollut negatiivisia

kokemuksia hoitotyosta.

Toisella tutkimuskysymyksella (kuinka vaikuttanut elamaéan) haluttiin kartoittaa
naisten henkilokohtaisia kokemuksia toimenpiteen vaikutuksista ja sen tuomista
ongelmista fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Saatujen vastauksien perusteella
on helpompi ymmartaa ymparileikatun naisen elamaa ja hanen kokemuksiaan, mika

omalta osaltaan auttaa myds heiddn kohtaamisessa.
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5.3 Tutkimusmenetelmét

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.
Laadullisen tutkimuksemme aineiston keruu toteutettiin kyselylomakkeiden avulla ja
kehittdmistyon pohjalle tehtiin lisaksi kirjallisuuskatsaus aiheeseen liittyen.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkijoiden mielenkiinto kohdistuu tutkittavaan henkildén
ja hanen henkilokohtaisiin kokemuksiinsa. Tutkimuksessa on tarkoituksena
tarkastella ilmi6ta niin sanotusti sisaltapain, sellaisena kuin asianomaiset kokevat
asian. (Kylma & Juvakka 2007, 93).

Kyselytutkimusta kaytetdadn menetelména silloin kun halutaan selvittéa asioita, joista
on vahan tutkittua tutkimustietoa entuudestaan. Tutkimusongelmat, jotka keskittyvat
tarkastelemaan ja tutkimaan henkildiden kokemuksia tai kayttaytymista ovat

tyypillisia esimerkkeja kvalitatiivisesta tutkimuksesta. (Rasanen i.a, 5.)

Tutkimme naisten kokemuksia heille tehdysta ymparileikkauksesta ja saatujen
tutkimustuloksien pohjalta rakensimme terveydenhuollon ammattilaisille suunnatun
tietopaketin. Kehittamistyoprosessi alkoi aiheen kirjallisuuskatsauksella.
Kirjallisuuskatsauksen piti tayttaa yleiset vaatimukset, joita ovat esimerkiksi
kriittisyys, ajantasaisuus ja luotettavuus. Kriittisessa arvioinnissa tutkimusta
arvioidaan pohtimalla luotettavuutta. Kuinka uskottavia tutkimustulokset ovat?
Lis&&ko tutkimus ymmarrysta tutkittavana olevasta aiheesta? Vastaako tutkimus
laatimiinsa tutkimuskysymyksiinsa? Onko tutkimus pateva, eli kaytannossa hyvin

argumentoitu ja menetelmallisesti laadittu oikein? (Hotulainen 2016.)

5.4 Aineiston kerdaminen

Etsimme tutkimukseemme naisia, joille on tehty ymparileikkaus. Emme karsineet
kohderyhmaa synnyinmaan tai muiden ominaisuuksien perusteella, lahtékohtana oli
vain, ettd henkildlle on tehty ymparileikkaus ja henkild asuu talla hetkella Suomessa
ja on mahdollisesti kayttanyt Suomen terveydenhuollon palveluita. Tutkimuksen
kohderyhman muodostivat paakaupunkiseudulla asuvat naiset, jotka ovat ialtddn 28—

60-vuotiaita ja kaikki ovat kotoisin Somaliasta.
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Tutkimus toteutettiin anonyymisti kyselylomakkeiden avulla, silla kaikki
haastateltavat eivéat halua tulla tunnistetuksi eika henkil6llisyydella ole merkitysta
tutkimuksen kannalta. Useille naisille heidan ymparileikkaus on herkka ja
henkilokohtainen aihe, josta he eivét halua puhua tai kertoa avoimesti sen
aiheuttamista ongelmista. Haastateltaviin saimme yhteyden henkilékohtaisten

kontaktien kautta.

Kyselylomakkeet jaettiin haastateltaville henkilokohtaisen yhteyshenkilén kautta.
Taytetyt lomakkeet palautettiin ennalta maksetuissa postikuorissa takaisin postitse
opinnaytetyon tekijbille. Saatekirjeissa (Liite 2), jotka annettiin kyselylomakkeen
yhteydessa, kerrottiin mihin tarkoitukseen tutkimus tehdéén ja ketk& tutkimuksesta
hyotyvat.

Saatekirjeessa korostettiin tutkimukseen osallistuvien nimettdémyytta suojellaksemme
haastateltavien yksityisyyden suojaa. Kirjeessé kerrottiin lisaksi tietojen
luottamuksellisesta kasittelysta. Vastaukset tullaan havittdmaan asianmukaisesti

tutkimuksen valmistuessa.

5.5 Yhteistykumppani

Y hteistybkumppanina toimii terveyskyla, joka on terveysalan asiantuntijoiden
kehittama erikoissairaanhoidon verkkopalvelu. Sen tavoitteena on tarjota hoitoa
potilaille ja tytkaluja hoitotydn ammattilaisille. Palvelun sisalla toimii niin kutsuttuja
virtuaalitaloja erilaisiin elaméantilanteisiin ja oireisiin. Terveyskylan kautta 16ytyy

naistalo.fi, joka on erikoistunut naisten terveyden edistdmiseen ja hoitotydhon.

Saimme kontaktin naistalon koordinaattoriin opinndytety6ta ohjaavan opettajan
kautta. Keskustelimme tietopaketin luomisesta koordinaattorin kanssa ja lahetimme
hanelle sdhkdpostin valityksella tybmme, josta han antoi palautetta ja kehitysideoita.
Naistalolla ei ollut ennestaan naisten ymparileikkauksia koskevaa opasta
verkkosivuillaan. Tietopaketti tullaan littam&éan naistalon ammattilaisten osioon,

katilétyon oppaaseen.
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5.6 Tietopaketti

Tietopaketilla halutaan tarjota ammattilaisille tietoa ja ymmarrystéa naisten
ymparileikkauksen vaikutuksista ja neuvoa heille, kuinka toimia ehkaisevasti
tyossaan ja kohdata ymparileikattu nainen asiakkaana. Halusimme tehda tiivistetyn
ja lukijaystavallisen tietopaketin. Naisten ymparileikkaus on laaja ja moniulotteinen
aihe, siksi on haasteellista valita tyohon karkeat paapointit. Taytyi pohtia mitka ovat

tarkeimmat asiat, jotka haluamme tuoda ilmi aiheesta.

Halusimme tehda yhtenaisen kokonaisuuden opinnaytetyosta, tutkimuskysymyksista
ja tietopaketista. Paatimme, etta tietopaketissa kasitellaan aluksi lyhyesti mita
ymparileikkauksella tarkoitetaan, sen syyt ja taustat, eri ymparileikkaustyypit,

haittavaikutukset terveyteen ja lopuksi kohtaaminen hoitotydssa ja ehkaiseminen.

Tyon ulkoasu on virallinen ja pelkistetty. Kielellinen ilmaisu on otettu huomioon siten,
ettd teksti on selkeéa ja lauserakenteet ovat lyhyita. Otsikot ovat ytimekkaita ja
kaytimme tietopaketissa paljon luettelotyyppistéa tekstia, jotta sita olisi kateva lukea.
Tekijat ovat tietopaketin ohella kiinnittaneet tekstin ulkoasuun huomiota ilmaisemalla
asiat puolueettomasti neutraalein sanoin ja valttaen provosoivia ilmaisumuotoja.
Koska tietopaketti on tarkoitettu hoitoalan ammattilaisten kayttoon, lisdsimme
joihinkin tekstin osiin suluissa ammattitermistod. Tietopaketti muokattiin PDF-
tiedostoksi, jotta se olisi helppo avata mahdollisimman monella eri laitteella

muuttumattomana.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Aineiston analyysi

Aineiston kuvailu on tutkimusanalyysin perusta. Kuvailussa kartoitetaan tutkittavien
kohteiden eri piirteita tai ominaisuuksia. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 145.)
Tutkimustulosten siséltda tarkastellessa kaytetaan erilaisia analysointimetodeja.
Sisallénanalyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista. Valitsimme tyohon induktiivisen
sisdllonanalyysin. Se on aineisto- ja teorialahtoista analyysin tekoa. Induktiivisessa
analyysissa paaasiassa tutkimustuloksien avulla tehdaan paatelmia, yleistyksia ja
pelkistamista, jonka avulla pystytaan tarkastelemaan aihetta suuremmassa

mittakaavassa.

Kaytamme analysoidessamme tutkimuksen tuloksia menetelméana sisallénanalyysia.
Kvalitatiivisesta tutkimuksesta saatujen tuloksien tarkasteluun sopii
analyysimenetelméksi sisdllonanalyysi. Kdymme tassa tutkimuksessa lapi
analysoiden vain tietoa, joka palvelee tutkimuksen tarkoitusta ja vastaa
tutkimuskysymyksiin jotta tutkimus rakentuu loogisesti ja on selkea.
Sisallénanalyysin tavoitteena on tutkittavan aiheen kokonaisvaltainen mutta tiiviiseen
pakettiin laadittu esittaminen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 133-135.)

Saimme yhteensd kymmenen vastaajaa tutkimukseen liittyvaan
kyselylomakkeeseen. Kaikille naisille on tehty ymparileikkaus alle 10-vuotiaana.
Nuorimmillaan ymparileikkaus oli tehty viisi vuotiaana. Vastaajat olivat 28—60
vuotiaita. Kaikki naiset ovat kotoisin Somaliasta, vaikka emme rajanneet

vastaajakuntaa alkuperaisen synnyinmaan mukaan.

6.2 Ympaérileikkauksen vaikutuksia elamaan

Tutkimuksessa ilmeni, ettéa lahes kaikki vastaajista, eli yhdeksan kymmenesta olivat
kokeneet fyysisia ongelmia ymparileikkauksen takia. Varsinkin sosiaalisista

vaikutuksista saatiin vain vahan vastauksia.
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“Fyysisia ongelmia on ollut synnyttaessa lapsia, minua
leikeltiin kokonaan auki, synnytyksen jalkeen ommeltiin
taas takaisin. Tuli mieleen samat traumaattiset kivut

lapsuudesta. Se oli tuskaa.”

“Kivuliaat kuukautisen alku. Sain karsia ennen
kuukautisten tuloa. Kuukautisten méaarét olivat vahaiset,

johtuen ahtaasta reiasta.”

“Ensimmaisella kerralla ymparileikkaus ei onnistunut,
koska en tayttanyt kriteereja. Jouduin uudestaan
kidutettavaksi 15-vuotiaana. Kuukautiset eivat
aiheuttaneet kipuja. Ensimmainen yhdynta oli kivulias,

enka nauttinut yhtaan.”

Vastauksista ilmeni, etté naisten suhtautuminen ymparileikkaukseen on vaihteleva.
Yksi vastaajista kertoi kokevansa ylpeytta hanelle tehdysta ymparileikkauksesta ja
kaksi vastaajista kuvailee ymparileikkausta kidutukseksi ja asiaksi, jota kenenkaan ei
tarvitsisi kokea. Puolet naisista kertoi ymparileikkauksen takia ilmenneista
yhdyntdongelmistaan. Ongelmat olivat seka fyysisia (yhdyntéakipu) etta psyykkisia

(nautinnon puuttuminen).

“Muistan, etta se oli vahan kivuliasta pissata, mutta
lapsena uskoin ettd minulle oli tehty palvelus, koska

kaikki saman ikaiset kehui toisilleen ymparileikkauksella.”

Yksi naisista kertoi tuntevansa yhteenkuuluvuuden tunnetta lapsuudessa
ympaérileikkauksen ansiosta ja toinen nainen kertoi kokevansa pelkoa
tulevaisuudesta ja ymparileikkauksista koituvista terveydellisista haitoista. Yksi
kyselyyn vastanneista naisista kertoi, etta ei ole kokenut minkaanlaisia haittoja tai

terveydellisid vaivoja ymparileikkauksestaan.
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6.3 Kokemuksia kohtaamisesta hoitotydssa

“Olisi hyva, jos hoitajat puhuisivat avoimesti asiasta. Itse

kokemuksestani kertominen on vaikeaa avoimesti.”

Kysyimme ymparileikatuilta naisilta kuinka he haluaisivat, ettd hoitohenkilokunta
huomioisi heidat ja heidan tilanteensa. Kysyimme myos kokevatko naiset helpoksi
keskustella asiasta hoitohenkilokunnan kanssa ja onko heilla jotain negatiivisia

kokemuksia hoitohenkilékunnasta liittyen naisten ymparileikkaukseen.

“On helppoa keskustella oman laakarin kanssa.”

“Hoitokunnalla ei ole koulutusta asiasta, heilla ei ole tietoa koko

asiasta. Eivat voi auttaa kun eivat tieda.”

Kaikilla paitsi yhdella naisista oli jonkinlaisia kokemuksia suomalaisesta
terveydenhuollosta asioimisesta. Naiset kokevat, ettéa on helppoa keskustella
hoitohenkilokunnan kanssa. Yksi vastaajista mainitsi erikseen, etta on paljon
helpompi asioida naispuolisen hoitajan kanssa ja mainittiin, etta henkilokunnalla ei

olisi tarpeeksi tietoa aiheeseen liittyen.

“Ei ole helppoa keskustella, koska se on arka asia. Mutta
uskon, ettd puhumalla siita saisin lievitysta. Tunnen, etta tdman

on korjaamatonta ja elan loppuelamani sen kanssa.”

“Vain positiivisia kokemuksia. Neuvola on ihana ja kyselee siita

asiasta”

“Synnytyksen yhteydessa se on tullut vain esiin. Vahvasti

negatiivisesti ei muuten.”
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Vastauksista nousee esille, etté naisilla on kovin erilaisia kokemuksia
hoitohenkilokunnan suhtautumisesta liittyen ymparileikkaukseen. Kolme vastaajista
toi esille varsinkin neuvolaan ja synnytykseen liittyvia positiivisia kokemuksia.
Useimmiten tdman tyyppisissa tilanteissa naisten ymparileikkaus tulee esille.
Useimmissa vastauksissa korostettiin avoimuuden merkitysta ja hoitajan oma-

aloitteisuutta koskien asian puheeksi ottoa.

“Haluaisin ettd minut kohdataan samanlaisena kuin muutkin. Ei

saisi hammastya asiasta.”

Mainittiin myds, etté hoitajan tulisi kohdata ympaérileikattu asiakas samalla tavalla
kuin kuka tahansa muukin asiakas. Ymparileikkaus on useimmiten vieras ilmio
Suomessa, mutta siitd huolimatta hoitohenkilokunnan ei tulisi hAmmastella tai
kauhistella asiaa, vaan kohdata se neutraalisti. Hoitaja saattaa henkilokohtaisesti
kokea pelkoa, hAmmennysta tai raivoa ymparileikkauksesta ja myds empatiaa ja
saalia ymparileikattua naista kohtaan.

6.4 Tiedon lisdaminen ja ehkaisytyo
Osa naisista ilmaisi, ettéa kokee tarkeadksi avoimen keskustelun seka tiedottamisen
ymparileikkauksen vaaroista ja terveydellisista haitoista. Yksikdan vastanneista

naisista ei ilmaissut, etta haluaisi ymparileikkausperinteen jatkuvan.

“Olen kokenut, ettd neuvon kaikille ettei ketd&n ympaérileikata.

Se on paha ja tietamattomien juttu.”

“Tama perinne on vanhanaikainen. Ei ole mitdan hyotya.”

“En haluaisi, ettd kukaan maailmassa kokisi samaa.”

Tutkimuksen kyselylomakkeen loppuun oli laitettu vapaamuotoinen kysymys, jossa

kysyimme onko vastaajalla jotain asiaa, minka haluaisi tuoda viela esille koskien
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naisten ymparileikkausta. Tahan vastasi kuusi kymmenestéa naisesta siten, etta he

ovat toimenpidettd vastaan ja haluavat perinteen loppuvan.

“Meidan naisten suunnitelmana on vahitellen lopettaa
ymparileikkaukset tiedottamalla sen haitallisuudesta. Ja lopulta

lakkauttaa se kokonaan. “

“Haluaisin, etta aiheesta jarjestettaisiin tapaamisia, joissa taman
asian kokeneet voisivat keskustella yhdessé asiasta. Ja kertoa
eteenpain ymparileikkauksen haittavaikutuksista vanhemmille.

Annettaisiin lisaa tietoa terveydellisesti.”

Ehkaisytyo vaatii tiedon lisaamista niin erilaisissa maahanmuuttajaryhmissa ja -
yhteisdissé kuin myds maanlaajuisesti terveydenhuollon ammattilaisten parissa.

Vastaajat toivat ilmi erityisesti jarjestaytyneen ehkaisytyon tarkean merkityksen.
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7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkimustulosten yhteenveto

Kuten olemme aiemminkin teoriassa tuotu esiin, tytdille ymparileikkaus suoritetaan
4-10 ikavuoden valilla. Tata tietoa vahvisti tutkimustuloksemme, joissa kavi ilmi, etta
vastaajat olivat ymparileikattu 5-10 ikavuoden valilla. Tiilikaisen (2004) mukaan
ymparileikkauksella halutaan korostaa naisen siveellisyytta ja poistaa naisesta
maskuliinisuus ja epapuhtaus. Tutkimustuloksissa pieni osa vastanneista naisista toi

ilmi puhtauden ja siveellisyyden merkitysté&, jonka ympaérileikkaus tuo mukanaan.

Opinnaytetyon tutkimustulokset osoittivat, ett naiset ovat kokeneet fyysisia ja
henkisia ongelmia heille tehdyn ymparileikkauksen johdosta, erityisesti kuukautisiin
seka seksuaalisuuteen liittyvia vaivoja. Kyselylomakkeeseen vastanneet naiset
nostivat esiin kulttuurin ja perinteen merkitysta naisten ymparileikkauksessa. Suurin
osa naisista ilmaisi, ettd ymparileikkaus ei ole liitoksissa uskonnollisiin rituaaleihin
vaan kulttuuriin ja perinteeseen. Naiset nostivat myos esille, miten ympaérileikkaus

voi vaikuttaa heidan sosiaaliseen elaméaéansa esimerkiksi syrjinnan takia.

Myds aiemmin tehdyt tutkimukset ovat tutkineet ymparileikkauksen vaikutuksesta
naisten sosiaaliseen elamaan. Molsan (1994) tekemassa tutkimuksessa todetaan,
ettd naiset kokevat ymparileikkauksen hyodylliseksi, koska sitéa seuraa kunnioitusta
ja hyvaksyntaa yhteiséssa. Ymparileikkaus luo yhteenkuuluvuuden tunnetta ja sen
myota tuottaa tytdille ja naisille helpotusta sosiaalisen yhteison jdsenena. (Mdélsa
1994, 9.)

Tutkimustuloksista pystyi arvioimaan, ettéd ymparileikkausperinteen jatkuminen luo
ristiriitaisia mielipiteitd. Kuitenkin suurin osa kyselyyn vastanneista naisista kokee

perinteen jatkumisen turhana ja eivat halua sen jatkuvan tuleville sukupolville.
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Ajat ovat muuttuneet ja ikaluokkien suhtautuminen ymparileikkaukseen on vaihtunut
kielteisempaan suuntaan. Tutkimuksessamme ilmeni hyvin, ettd nuoremmat
vastaajat kokivat perinteen jatkumisen turhana ja toivat ilmi naisten

ymparileikkauksien ehkaisytyon tarkeyden.

Tutkimustuloksista selvisi, etté vastaajat korostivat hoitoalan henkilékunta tiedon

lisddmisen tarvetta ja hoitoalan monipuolisen koulutuksen tarkeytta.

Miten voisi auttaa ihmista tilanteessa, josta ei tieda juuri mitdan? Hoitoalan
tyontekijoiden on helpompi kohdata ymparileikattu asiakas, kun hénella on itsellaan
jo entuudestaan valmiiksi tietoa aiheesta.

7.2 Tiedon tarve

Terveydenhuollon keskuudessa on tarvetta yhteiselle linjaukselle ymparileikattujen
naisten kohtaamisesta ja kohtelusta. Asenteiden muuttaminen maahanmuuttajien
keskuudessa on haastava ty6, mutta uskomme, ettd ammattihenkiléston
lisdkoulutuksella ja tiedon jakamisella saadaan kaytantéon enemman toimivia

puheeksi ottamisen toimintamenetelmia.

Ymparileikattujen naisten osuus terveydenhuollon asiakaskunnassa kasvaa
vahitellen. Ymparileikkaus on suuresti sidonnainen pitkaan jatkuneeseen
kulttuuriseen perinteeseen. Kulttuurisensitiivisyydella tarkoitetaan taitoa ymmartaa
vieraita kulttuureita ja niiden erityispiirteitd. On tarke&é pystya osoittamaan, etta
perusteena ei ole vieraiden tapojen kieltdminen vain rodullisen erilaisuuden
aiheuttaman tietAmattdmyyden ja torjunnan vuoksi, vaan inhimillisen elamén
suojelun takia. Vaikka taysin vieraaseen ymparistoon saapuneet asiakkaat haluavat
identiteettinsa sailyttddkseen pitaa kiinni vanhoista tavoistaan, ei hoitohenkilokunnan
pida yllapitaa toimenpiteen jatkumista. Kun terveydenhuollossa, esimerkiksi
kouluterveydenhuolloissa tai neuvoloissa tavataan maahanmuuttaja tyttoja ja naisia,
jotka ovat kotoisin sellaisilta alueilta, joissa vallitsee ymparileikkausperinne, olisi

tarkeaa ottaa asia puheeksi.
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Kertomalla naiselle ja mahdolliselle puolisolle avausleikkauksen hy6dyista ja
avaamattomuuden haitoista yhdynnassa ja synnytyksessa pyritdan lisaamaan
myonteisyyttad avausta kohtaan. Nuorille naisille on tarkea kertoa, etta avausleikkaus
poistaa ensimmaisen yhdynnan kipuja ja etta silla olisi positiivinen vaikutus
seksielamaan. Raskaudesta ja synnyttamisesta tulee turvallisempaa ja helpompaa

kun avaus on tehty hyvissa ajoin ennen raskautta.

Ehkaisevan tyon keskitssa on inmisoikeusnakoékulma ja ymparileikkaus rikoksena
seka terveydelliset seikat. Tarke&é on lisata tietamysta myos leikkauksen
vaikutuksesta naisen seksuaalisuuteen. Suomessa tehtava valistus vaikuttaa
suoraan taalla asuvien yhteisojen kulttuurisiin asenteisiin. Osa valistustyon
strategiasta onkin saada valistunut ymparileikkauksesta luopunut kulttuurinen
ajattelu leviamaan yhteistjen sisaisena valistuksena ja kulttuurin uudistumisena.
Koska ymparileikkaus on Suomessa rikos, on tieto taalla tapahtuneesta lapsen
ymparileikkauksesta aina otettava puheeksi ja siita on tehtava lastensuojelu- sekéa
rikosilmoitus. My6s sellaisessa tapauksessa jossa epaillaan, etta lapsi on vaarassa

joutua ymparileikatuksi, on tehtava lastensuojeluilmoitus.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetytn luotettavuus ja eettisyys

Tieteellinen tutkimus on inhimillista toimintaa, jota ohjaavat tietyt asetetut arvot.
Opinnaytetyoprosessin edellytyksena on ammattieettisten ja tutkimuseettisten

periaatteiden noudattaminen. (KAMK, i.a.)

Kaytettaessa laadullista tutkimusmenetelmaa tekijoiden kiinnostus pohjautuu
haastateltavien henkiléiden ndkdkantaan ja kokemuksiin tutkittavasta
iimiosta/aiheesta. Uskottavuus on kriteeri, jonka perusteella tehty tutkimus ja saadut
tutkimustulokset osoitetaan luotettaviksi. Tutkimustulosten tulee vastata rehellisesti
tutkimuksen osallistujien ndkemyksia tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007,
128.)

Opinnaytetyohon kuuluvaa teoriataustaa ja kirjallisuuskatsausta tyostaessa
kaytimme vain luotettavia lahteita. Tyon luotettavuutta lisaa se, ettd merkitsemme
tekstiin lahdeviitteet oikeaoppisesti seka esittelemme nama kaytetyt tietolahteet

selkeasti tekijanoikeuksia kunnioittaen lahdeluettelossa.

Diakonia-ammattikorkeakoulu korostaa opiskelijoiden valmiuksia keskustella ja tutkia
arvojen, asenteiden, eettisten kysymysten ja uskonnon vaikutuksia ongelmien
hahmottamisessa, paatoksenteossa seka kaytannon tydssa. Osa kehittamistyosta
suuntautuu eettisten ristiriitojen ja ongelmien esille nostamiseen ja analysoimiseen
seka hoitajien ammatillisen arvopohjan hahmottamiseen. Tutkivan
ammattikaytannon etiikan mukaan opinnaytetyon eettisten ratkaisujen

pitad korostaa ihmisen kunnioittamista, tasa-arvoista vuorovaikutusta ja

oikeudenmukaisuutta (Kuokkanen; Kivirinta; Maattanen & Ockenstrom 2007, 22.)

Eettinen tyoote velvoittaa meitad tutkimuksen tekijoind huolellisuuteen kaikissa eri
tyovaiheissa seka rehellisyyteen raportoinnin ja pohdinnan aikana. Liséksi eettisiin
arvoihin kuuluu tutkimuksen osallistuvien tahojen, eli yhteistyokumppaneiden,
opinnaytetyon tydparin, opinnaytetytohjaajan ja tutkimuskyselyyn osallistuvien

naisten tasa-arvoisuus, kunnioitus ja arvostaminen.
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Opinnaytetyon aiheen valinta on jo eettinen kysymys. Kuka hyo6tyy tutkimuksesta ja
kenelle tutkimus on suunnattu? Ajetaanko tutkimuksella jonkin ryhmén oikeuksia tai
etuuksia?

Valitsimme opinnaytetyohon tutkittavaksi kohderyhmaksi vahemmistoryhman, jonka
ajatuksia ja oikeuksia haluamme tuoda esille. Tutkimuksella on tarkoitus luoda uutta
tietoa ymparileikattujen naisten kokemuksista seka jakaa hoitotyontekijdille jo
ennestaan tutkittua faktapohjaista informaatiota ymparileikkauksen yleisyydesta,

syista, seurauksista ja ehkaisemisesta.

Tutkimusaineiston hankkimisprosessissa on noudatettava tiettyja tutkimuseettisia
periaatteita. Luottamus ja kunnioittaminen haastateltavia kohtaan ilmenevét siten,
ettd heidan antamiaan vastauksia ei anneta ulkopuolisille ja vastaukset tullaan
havittamaan opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Haastattelut suoritettiin
nimettdmana, jolloin haastateltavien ei tarvitse tuoda julki henkilollisyyttdan
vastatessaan laadittuihin tutkimuskysymyksiin.

Tutkimustietoja ei myodskaan tulla kayttdmaan muussa kuin juuri tdssa
opinnaytetydssa. Annoimme haastateltavien mahdollisuuden ottaa tutkimuksen
laatijoihin yhteyttd milloin vain halutessaan lisatietojen saamiseksi. Eettisyys nakyy
tutkimuksessa myds siten, etta tutkimustulokset raportoidaan rehellisesti
vaaristelematta niita tutkijoiden omien tunteiden, arvojen, mielipiteiden mukaan.
Tutkimukseen ei valittu tiettyd nakdkantaa entuudestaan, jonka mukaisesti
tutkimustuloksia pystyisi muokkaamaan. Halusimme lahte& tutkimaan aihetta
puolueettomasta nakdkulmasta. Eettisyys nakyy tutkimuksessa koko tydprosessin
ajan. Opinnaytetyon tekijalla on henkildkohtainen vastuu huolehtia tekemansa

tutkimuksen luotettavuudesta ja eettisesta toteuttamisesta.

8.2 Opinnaytetyoprosessi tekijoiden ammatillisessa kehittymisessa

Opinnaytetyon tarkoitus on kehittda opiskelijan valmiuksia soveltaa koulutuksen
aikana hankittuja tietoja ja taitoja, kuten esimerkiksi opiskeltavan alan teoriatietoutta,

analysointi- ja perusteluvalmiuksia seka kehittaa opiskelijan kriittista ajattelutaitoa.
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Opinnaytety6 antaa myds opiskelijalle mahdollisuuden osoittaa omaa osaamistaan ja
kehitysta seka mahdollisuuden soveltaa omia tietojaan kaytanndssa. Opinnaytetyon
myo6téa tiedonhakutaidot karttuvat. Opiskelijat ovat itse vastuussa omasta tyostaan ja
sen toteutumisesta suunniteltujen aikataulujen mukaan. Opiskelijan tulee osata
arvioida ja asettaa kehittymishaasteita ammatilliselle kasvulleen ja toiminnalleen.
Ammatillista kasvua tukee oma motivaatio ja halu kehittaa itseaan hoitotyon
ammattilaiseksi. Motivaatiota kasvattaa tyon kaytannollisyys ja mahdollisuus
hyoddyntaa ty6ta oikeassa tydelamassa. Omat asetetut tavoitteet vaikuttavat tyén
onnistumiseen ja opiskelijoiden kokemus siita, kuinka tarkeaa tavoitteiden

saavuttaminen on. (Diakonia ammattikorkeakoulu i.a)

Epatietoisuus lisda omalta osaltaan myds ennakkoluuloja. Tietoisuus vieraiden
kulttuurien ja oman koulutetun vaestén muuttuneista asenteista auttaa meita
tukemaan asiakkaita paremmin terveyden ja inhimillisen kohtelun puolesta

tehtavassa tyossa.

Tyoskennellessamme terveydenhuollon ammattilaisina on olennaista tietaa kuinka
kohdata asiakas kunnioittavasti. Erityisen tarkedaa on tunnistaa ja puuttua ongelmiin
tukemalla asiakkaita heidan yksil6lliset tarpeet huomioiden.

Erilaisten kulttuurien ymmartaminen ja oikeanlaisen kohtaamisen hallitseminen

antavat hyvat evaat ajatellen tulevaa tydelamaa hoitoalalla.

8.3 Opinnaytetydn edut ja haasteet

Tutkimuksen vahvuuksiin voidaan lukea aiheen ajankohtaisuuden, merkittavyyden
naisten tasa-arvon ja seksuaaliterveyden tukemisessa. Prosessia edesauttoi
tekijoiden oma henkilokohtainen mielenkiinto aiheesta, joka lisasi motivaatiota tehda
tutkimusta ja teki siita nain mielekkaan tyoprosessin. Tekijat saivat tukea ja apua

ohjaajalta ty6prosessin ajan.

Haasteena kyselytutkimuksessa on se ettd, vastaajalla ei ole mahdollisuutta kysya
tarkentavaa informaatiota, mikéali jokin asia tai kysymys jaa epaselvaksi.

Tutkimuksen kannalta olisi ollut hyva, jos vastaajia olisi saanut suuremman maaran.
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Laajan ammattilaiskunnan tavoittava yhteistydkumppanin ldytyminen laskeutuu myos
opinnaytetyon vahvuuksiin. Jddmme kuitenkin pohtimaan kuinka iso osa

ammattilaisista lopulta tietda ja osaa hakea tuottamaamme tietoa oikeasta paikasta.

8.4 Kehittdmisideat ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Naisten ymparileikkauksesta on tehty erilaisia tutkimuksia eri nakoékulmista, silti on
paljon aihepiireja liittyen naisten ymparileikkaukseen, jotka vaativat viela
lisatutkimuksia ja asiaan syvempaa perehtymista. Erityisesti ymparileikkauksien
ehkaisytyota tulisi kehittéd Suomessa. Olemme sitd mielta, etté erilaiset
ymparileikkaukseen liittyvat kampanjat ja maahanmuuttajayhteisot ja -jarjestot ovat
suuressa osassa ehkaisytyon toteuttamisessa ja tiedon levittamisessa. Tallaisten
tahojen kanssa olisi tarkeaa pyrkia tekemaan yhteistyota ja jarjestamaan uusia

tutkimuksia ja kehityshankkeita.

Laatimaamme tietopakettia pystyisi hyddyntamaan esimerkiksi neuvoloissa ja
naistentautien osastojen uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamisessa.
Tulevaisuudessa lisatutkimuksena olisi myds mielenkiintoista selvittda tarkemmin
kuinka ymparileikatut naiset ovat kokeneet tulleensa kohdatuksi terveydenhoidossa

asioidessaan.
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9 LITTEET

Liite 1 Kyselylomake

Taustatiedot:
kasi?

Mink& ikaisena sinulle on tehty ymparileikkaus?

e Mita terveydellisia haittoja olet kokenut ymparileikkauksen seurauksena?
(Fyysiset, henkiset ja sosiaaliset ongelmat?)

e Miten haluaisit ettd hoitohenkildkunta huomioisi sinut ja
ympaérileikkauksesi? Koetko, ettd on helppoa keskustella
ympaérileikkauksesta esimerkiksi omalle ladkéarille tai hoitajalle?
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Miten ymparileikkaus on vaikuttanut siihen miten sinut on kohdattu
asioidessasi terveysasemalla/sairaalassa yms.? Millaisia negatiivisia tai
positiivisia kokemuksia sinulla on?

Onko jotain mita itse haluaisit naiden kysymysten lisaksi tuoda esille
littyen ymparileikkaukseesi?
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Liite 2 Saatekirje

Heil!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota naisten ymparileikkauksesta. Tutkimuksemme tarkoitus on syventaa
ja tuoda lisda nakokulmaa naisten ymparileikkauksesta terveydenhuollon
henkilokunnalle. Haluamme tukea ymparileikattuja naisia ja rohkaista heita
kertomaan ymparileikkauksesta. Aihe on todella tarkea, mutta siita puhutaan
Suomessa vahan. Tutkimus auttaa niin Suomessa tydskentelevia hoitajia kuin myés
ymparileikattuja naisia.

-Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja sinulla on oikeus kieltaytya
haastattelusta, missé vaiheessa tahansa ilmoittamatta syyta. Jos vetaydyt pois
opinnaytetyon haastattelusta, sinua koskeva aineisto poistetaan tutkimusaineistosta.
-Tutkimuksessa ei mainita sinun henkil6llisyyttasi tai taustatietoja.
-Haastatteluvastaukset havitetdan opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen.
Haastattelusta ei voi tunnistaa haastateltuja.

Postimaksut on maksettu puolestasi, vastaa vain kysymyslomakkeeseen ja l&heté
kirje takaisin l[&himp&&n postilaatikkoon.

Mikali sinulla on opinnéytety6hon tai haastatteluun liittyvid kysymyksia, niin voi ottaa
vapaasti meihin yhteyttd sahkopostitse. Annamme mielellamme lisatietoja.

Kiitos paljon yhteistytsta!

Hannakaisa Ramo Diakonia-ammattikorkeakoulu hannakaisa.ramo@student.diak.fi
Norieh Sofizade Diakonia-ammattikorkeakoulu norieh.sofizade@student.diak.fi

Ohjaava opettaja Sabina Hentila sabina.hentila@diak.fi
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Liite 3 Tietopaketti

Naisten ymparileikkaus

Naisten ymparileikkaus on vanha kulttuurinen perinne, jossa naisten sukupuolielimet
poistetaan osittain tai kokonaan tai vahingoitetaan muulla tavoin ei-hoidollisista syista. Sita
harjoitetaan edelleen eri puolilla Afrikkaa, L&hi-it4a ja Aasiaa. Tytot leikataan useimmiten 4-

10 ikavuoden aikana.

Eri tyypit naisten ymparileikkauksista

Normaali Tyyppi I

'>} ()

\_/\—/ S

Tyyppi 11 Tyyppi 111

(6) |

. 2N
Kuva: Hannakaisa R&mo
Tyyppi I: Klitoriksen ja/tai klitoriksen hupun osittainen tai tdydellinen poistaminen
Tyyppi Il: Klitoriksen seké& pienten hapyhuulien osittainen tai taydellinen poistaminen. Isot
h&pyhuulet voidaan samalla typistéa. (Toimenpidetta kutsutaan excisioksi.)
Tyyppi I1: Pienten ja/tai suurten hapyhuulten typistdminen ja typistettyjen hapyhuulten
yhteen liittdminen niin, ettd virtsan ja kuukautisveren poistumiseksi jatetd&n vain pieni aukko.
Klitoris joko poistetaan tai jatetddn eméatinaukkoa kaventavan tai ahtauttavan kannen alle.

(Ns. infibulaatio tai faraoninen ymparileikkaus)
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Tyyppi 1V: Tahén lasketaan kaikki muut naisen sukuelimié vahingoittavat toimenpiteet,
jotka tehdaan ei-hoidollisista syistd, esimerkiksi pistdminen, lavistdminen, viiltdminen,
raapiminen ja kuumalla raudalla polttaminen (kauterisaatio).

Avausleikkaus (defibulaatio) tarkoittaa toimenpidettd, jossa yhteen ommellut hdpyhuulet

avataan esimerkiksi synnytyksen yhteydessa.

Syita naisten ymparileikkaukselle
Ymparileikkaukseen liittyy paljon uskomuksia, jotka mahdollistavat perinteen jatkumisen.

Taustalla olevat syyt vaihtelevat maiden tai eri kulttuurien mukaan.
Mikaan uskonto ei vaadi naisten ymparileikkausta vaikka sitd tehddéan myos uskonnon

nimissa.

Seksuaalisuus: Ymparileikkauksella halutaan varmistaa naisen neitsyys ja hillita
naisen ‘’yliseksuaalisuutta’’. Uskotaan myos, ettd ymparileikkauksella olisi
seksuaalielaméa ja hedelmallisyyttd parantava vaikutus. Ympérileikkaus koetaan
eraanlaiseksi naisidentiteetin symboliksi.

e Esteettisyys: Kauneuskasitykset ovat kulttuurisidonnaisia. Tietyissa yhteisoissa
ympérileikattu nainen koetaan kauniiksi ja normaaliksi

e Kulttuurisuus: Tuhansia vuosia vanhaa perinnetta harjoitetaan kulttuurisen
jatkuvuuden ja identiteetin suojelemiseksi.

e Puhtaus: Naisen sukupuolielimet koetaan miehisiksi ja/tai likaisiksi.
Ymparileikkauksella uskotaan olevan hygienisuuteen liittyva vaikutus.

e Taloudellisuus: Ympdrileikatulla naisella on paremmat mahdollisuudet paasta
naimisiin ja on siksi arvokas perheelle.

e Sosiaaliset syyt: Leikkaamattoman naisen perhetté voidaan syrjia yhteisgssa eri

tahoilta, sosiaalisella paineella on oma osansa perinteen jatkumisessa.

Ympérileikkaus voi lisétd yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Vaikutukset terveyteen
Ymparileikkauksella ei ole terveydellisia hyotyjé, sen sijaan haittoja 16ytyy runsain verran.

Ympérileikkaus voi olla tuskallinen ja usein traumatisoiva kokemus.

Fyysiset vaikutukset

= Vilittdmat haitat
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e Kipu, sokki, runsas tai pitkittynyt verenvuoto, anemia, verenpaineen lasku

e Virtsaamisvaikeuksia voi syntya virtsaputken vaurioitumisen, virtsaummen tai
virtsatietulehduksen takia.

e  Erilaiset infektiot johtuen heikosta aseptiikasta (verenmyrkytys, jaykkakouristus
ja virusinfektiot, kuten B- ja C-hepatiitti seka HIV)

e Hoitamaton infektio voi aiheuttaa septisen sokin tai kuoleman.

- Pitk&aikaiset haitat:
e Krooninen kipu alapééssa seka kuukautiskivut, virtsatieongelmat (mm.

virtsatiekivet ja virtsanpidatysongelmat)

e Haavan arpeutumisen jalkiseurauksena naisille voi tulla kystia ja méarkékertymia
(absenssit) ulkosynnyttimien alueella.

e Arpeutuminen aiheuttaa myos hermokasvaimia (neuroomat), kudosten
joustamattomuutta, kuukautisvuodon keradntymista eméttimeen sekd avanteita
(fistelit) virtsarakkoon tai suoleen.

e Gynekologiset toimenpiteet voivat olla hankala tai mahdotonta suorittaa.

e Synnytyshaitat: vaikeus seurata sikion vointia, synnytyksen hidastuminen,

repedmat, tarpeettomat keisarinleikkaukset.

Psyykkiset vaikutukset
e Pelkoa, stressid, jannitysta, jarkytystd, univaikeuksia ja masennusta.

e Yhdyntépelkoja ja seksuaalista haluttomuutta, orgasmiongelmia
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Kohtaaminen hoitotydssa

e Tyttdjen ja naisten ymparileikkaus on aiheena arkaluonteinen asia ja sen puheeksi
ottaminen voi tuntua vaikealta niin hoitohenkilokunnan kuin asiakkaan
nakokulmasta.

e Hoitajan oma-aloitteisuus keskustelun aloituksessa tarkeaa.

e Asiasta avoin keskustelu on ensiluokkaisen tarkeéd, tdmé vaatii toimiakseen
luottamuksellisen suhteen luomisen asiakkaaseen.

e Hoitajilla on oltava tarpeeksi tietoa ympérileikkauksesta ja sen haitoista sek&
riskeista.

e On muistettava, ettd usein naisten kotimaassa ymparileikkaus on arvostettu ja

yleisesti ottaen normaali asia.

Ennaltaehkaisy
e Naisten ympérileikkaus rikkoo seké ihmisoikeuksia etta seksuaalioikeuksia ja
yksilon itsemadradmisoikeutta omaan koskemattomuuteen. Se vahvistaa myos
osakseen naisten epatasa-arvoa.
e Suomessa kaytanndssa naisten ympaérileikkaus tutkitaan aina torkeana
pahoinpitelynd. Tekijan liséksi syytteen voivat saada myos tekoon yllyttéjét,

esimerkiksi tyton vanhemmat.

Jos voidaan epdilla, etta tytdlle on suunnitteilla tehtavaksi ymparileikkaus, on
terveydenhuollon ammattilaisilla velvollisuus puuttua ymparileikkauksiin ja ilmoittaa

epaillysta ymparileikkauksen suunnittelemisesta:

1. viranomaisille

2. lastensuojeluun

e Yhteisty0 eri tahojen kanssa on paras vaihtoehto puuttua mahdollisen
ymparileikkauksen estamiseen. Asiasta tulee silti keskustella ensiksi tyton seké

h&nen vanhempien tai huoltajien kanssa.
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