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Ymparileikkausaihe on tullut Suomessa ajankohtaisede on ollut esilla mediassa ja
paljon puhuttu aihe. Maahanmuuttajien maara Sucmésaantyy jatkuvasti, joten
my0s koulumaailmassa on enemman maahanmuuttajikganaalaistaustaisia oppilai-
ta. Ymparileikkausperinnettd harjoitetaan Afrika@8aeri maassa ja osassa Aasian seka
Lahi-idan maissa. Siirtolaisuuden ja pakolaisuuchgita perinne on levinnyt kaikkialle
maailmassa.

Opinnaytetydbmme tavoite oli selvittdd kouluterveydeitajien kokemuksia tyttdjen
ymparileikkauksien puheeksiottamisesta. Tutkimukkehdekaupunkeina olivat nelja
kaupunkia: Helsinki, Espoo, Vantaa ja Oulu. Tutkémoteutettiin sahkoisena kysely-
tutkimuksena syksylla 2012. Kyselyyn vastanneitaegdenhoitajia oli 25. He toimivat
terveydenhoitajina peruskouluissa, joko ala- tdkglulussa ja osa yhteiskouluissa. Tut-
kimus on metodologialtaan kvalitatiivinen tutkimjasaineisto analysoitiin aineistolah-
toisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetydssdmme korostuu ennaltaehkaisevan ysgmbuollon merkitys. Tutki-

mustulokset osoittivat, ettd yli puolet vastanreeigrveydenhoitajista koki ymparileik-
kausasian puheeksi ottamisen helpoksi. Vain muutnmvaydenhoitaja koki puheeksi
ottamisen vaikeaksi. Yli puolet vastanneista dhing yhteistyotd koulun henkilokun-
nan kanssa. Vastaajista alle puolet ei ollut telyghygistyéta koulun ulkopuolisten taho-
jen kanssa, eika oppilaiden vanhempien kanssa.k¥aikrveydenhoitajien mielesta
ymparileikkauksista puhuminen on helppoa, he olepdvarmoja toimintatavoista ja
aihe otettiin puheeksi harvoin sekd myohaisessa ias

Asiasanat: tyttojen ymparileikkaus, monikulttuudsy puheeksi ottaminen, terveyden
edistdminen, seksuaaliterveys, terveydenhoitotyélitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Haarala, Armi and Hilska, Emma
School nurses' experiences of discussing femataroicision
76 p., 6 appendices. Language: Finnish. Helsinkiing 2013.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree glamnme in Nursing, Option in
Health Care. Degree: Public Health Nurse

The objective of our thesis was to find out whatckof experiences school nurses have
concerning girls’ circumcision. The study was acpbsied by an electric question-
naire in fall 2012 which was sent to public healtiises working in four different cities:
Helsinki, Espoo, Vantaa and Oulu. There were 2paedents. The nurses worked in
either elementary school or upper comprehensiveagcbr in the combination of both.
The methodology used in this thesis was qualitativaluation and the material was
analyzed with material based content analysis.

The topic of circumcision is very current and p@wsuh our society and the media. Also
the number of immigrants is continuously rising dhdt brings more immigrant chil-
dren and youngsters to schools. The traditionrgtioncision is still practicedmong 28
countries in Africa and in parts of Asia and Middast. Due to immigration and fugi-
tives the tradition has distributed to all over warld.

The matter of preventive health care is emphasizexlir study. Based on the results,
over half of the public health nurses found thewssion with customers about circum-
cision easy. Only a few public health nurses experd the discussion to be difficult.
Over half of the respondents had worked with tHeetpersonnel. Under a half have
not yet contacted any personnel outside the sammoihe parents. Although the discus-
sion is experienced to be easy there was stilcunsly and the topic was brought up too
rarely and too late.

Keywords: female circumcision, health promotionxwsd health, multiculturalism,
school health care, discussion, qualitative re$earc
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1 JOHDANTO

Viime vuosikymmenina tyttdjen ja naisten ymparilakiksista on puhuttu paljon. Se
kasittdd erilaisia naisen sukupuolielimiin kohdisdutoimenpiteita, joita tehdaan kai-
kenikaisille. Lapi historian ihmiset ovat vahindaiteet kehoaan uskonnon, kulttuurin,
tradition, terveyden, kauneuden seka sosiaalistnksten nimissa. Ympaérileikkaus on
yksi sitkeinten sailyneista fyysisen vékivallan rdocsta ja sita esiintyy lahes kaikki
alla maailmassa. Suurista terveysriskeistd huotangmparileikkauksia tehdaan viela
tana paivanakin. (Molsa 2008, 116.)

Suomessa tyttdjen ymparileikkaus on tullut nakyvak90-luvun alussa, jolloin maa-
hanmuuttajien mé&aréa kasvoi. (Akar & Tiilikainen 2032-33). Ymparileikattuja tytto-

ja loytyy tdna paivana kaikkialta maailmasta jaservostettu rituaali, jota harjoitetaan
eri syista. Tyttéjen ymparileikkaus on ihmisoikeugtkaus ja Suomen rikoslain mu-
kaan rangaistava teko. (Molsa 2008; 117, 128.)

Emme olleet alun perin suunnitelleet tekevamme raprtety6ta monikulttuurisuudesta.
Se tuntui itse asiassa kovinkin kaukaiselta ajait&salkutaipaleella, kun pohdimme
mahdollista opinnaytetydmme aihetta. Koulussamrkei ahonikulttuurisuuteen liitty-

vid opintoja. Osallistuimme opintoihimme kuuluvaseminaariin Vakivallan ammatil-

linen kohtaaminen monikulttuurisessa asiakastyokKg&eisessa seminaarissa oli Ih-
misoikeusliitosta puhumassa Saido Mohamed tyttgjemparileikkausten vastaisesta
toiminnasta. Silloin tdma meillekin viela vierahaituntui todella mielenkiintoiselta ja

tarkealta.

Meista oli tarkeda paitsi se, etta itse oppisimreesta, myos se etté terveydenhoitajat
ja alan opiskelijat avaisivat silméansa myos tallmi@essa melko uudelle ilmidlle. Mei-
dan mielestamme tama on sellainen aihe, jota pitésla enemman esille, ja josta pi-
taisi puhua enemman ja sité pitaisi tutkia lisd#defon melko ajankohtainen ja saanut
paljon huomiota mediassa opinnaytetyoprojektin rékaPuheeksiottaminen, joka on
terveydenhoitajan yksi tarkein tyévaline, tuli alseen mukaan, kun paatimme mista

nakokulmasta alkaisimme aihetta tyostaa.



Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd koulutgdemhoitajien kokemuksia tyttojen
ympaérileikkauksen puheeksiottamisesta. Lisaksiinutksella pyritdan arvioimaan sita,
tulevatko ymparileikkaus tapaukset ylipaataan kwateydenhoidon tietoon. Tutki-
muksella selvitetéan myds, mitkd ovat terveydemdjieit omat voimavarat puheeksiot-

tamisessa ja yhteistydtahot tyttojen ymparileiklkesisissa.



2 TYTTOJEN YMPARILEIKKAUS

WHO (World Health Organization) ja Yhdistyneet Kaksnnat ovat maaritelleet, etta
tyttdjen ympaérileikkauksella tai sukupuolielintenilpemisella tarkoitetaan ei-
hoidollisista syista tehtéavia ulkoisten sukupuaheén osittaista tai taydellista poista-
mista, seka niiden vahingoittamista muulla tavalaparileikkaustraditio on syvélle
juurtunut useisiin yhteisoihin. Afrikassa sita teaan 28 eri maassa ja osassa Aasian,
seka Lahi-idan maissa. On arvioitu, ettd maailmasstilla hetkella noin 130-140 mil-
joonaa ymparileikattua tyttda ja naista, ja kolm§aonaa tyttdéd on vuosittain suuressa
riskissa joutua ymparileikatuksi. (WHO 2011, 1.)

Ei tiedeta tarkkaan, miten tyttdjen ymparileikkgaesinne on syntynyt, mutta siitd huo-
limatta traditiota on esiintynyt lahes kaikilla nareilla. Sukupuolielinten silpomista
harjoitetaan yha nykyaan ja piilotellummin, senrsata laéketieteellisista riskeista huo-
limatta. (M6lsa 2008, 116.)

Tyttojen ymparileikkaukset ovat tulleet ajankohitess myos lansimaissa pakolaisten ja
siirtolaisten myota. Muuttoliikkeen myo6ta tyttojemmparileikkausperinne on noussut
yha enemman kansainvalisen huomion kohteeksi. pandna ymparileikattuja naisia
loytyy kaikkialta maailmasta. (Molsa 2008, 116.)

Suomessa tyttéjen ymparileikkaukset huomattiin 1R@@n alkupuolella, jolloin maa-
hanmuuttajien méérd myos kasvoi huomattavasti. $alaiaet ovat maarallisesti suu-
rin maahanmuuttajaryhma, jotka harjoittavat tytopmparileikkausperinnetta lahto-
maassaan. On huomioitava, ettd Somalia ei oleratn ainut maa missé ymparileik-
kauksia harjoitetaan. (Akar & Tiilikainen 2009, &3}.

Tyttdjen ymparileikkauksien lopettamiseen velvoitta monet ihmisoikeussopimukset
(Molsa 2004, 3). Erityisesti lansimaissa traditipidetaan naisten alistamisena ja ih-
misoikeuksia loukkaavana. Lisaksi ymparileikkauseattaa vakavia fyysisia ja psyyk-
kisia ongelmia naiselle. YK:n ihmisoikeuksien kosids nosti aiheen esille jo vuonna
1952 ja maailman laajuinen vastustamistyd alkoiOtR&un alussa. Afrikassa taistelu
tyttdjen ymparileikkauksia vastaan alkoi jo 19780dUla. (Tiilikainen 2003, 268.)



Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi elokuun lgga 2012 tyttGjen ja naisten ympari-
leikkauksen estdmisen toimintaohjelman 2012-20X8M}; jonka paatavoitteita ovat

esimerkiksi estaa tyttéjen ymparileikkaukset Sumaeseka lisatd ymparileikattujen
naisten hyvinvointia. Toimintaohjelma on suunnadtityisesti ammattihenkilostolle ja

paattajille, jotka kohtaa tyossaan ymparileikatt(§osiaali- ja terveysministerio 2012a,
3.)

2.1 Tyttojen ymparileikkauksien syyt, perinteetkasukset ja levinneisyys

Tyttojen ymparileikkausika ja tradition syyt vaildgeat suuresti eri alueilla ja eri etni-
sissa ryhmisséa. Leikkaus voidaan tehda missa Maisi mutta yleisin ik perinteen
toteuttamiselle on neljan ja kymmenen ikavuodenll&aMaaseuduilla ymparileikkaa-
jina toimivat yleensa kylan vanhemmat naiset tdilia Kaupungeissa varakkaimmat
perheet kayttavat koulutettuja katiloita ja laak@rgMolsa 2004, 4.)

Tradition syntymisesta ei ole tarkkaa tietoa, mugém on vditetty saaneen alkunsa
Egyptin ja Sudanin alueilta (Mo6lsa 2004, 4). Perémset syyt ymparileikkaukselle ovat
koyhyys ja alikehittyneisyys. Perinteisesti tramlii harjoittavat vetoavat kulttuuriin,
uskontoon, seksuaalisuuteen seké puhtauteen. Jogseisoissa perinne merkitsee
muuttumista lapsesta naiseksi, osassa yhteisGessieskitsee naisen seksuaalisten ha-
lujen vahentamista, joillekin taas neitsyyden vatamista ennen avioliittoa.

Joissakin yhteisoissa tyttdjen sukupuolielimet r@mdrumina ja likaisina, nain ollen
ulkoisten sukupuolielinten poistaminen tekee na#sesteettisemman ja hygieenisem-
man. Osa uskoo ymparileikkauksen tekevan naisextalmallisemman ja parantavan
lapsen selviytymismahdollisuuksia synnytyksestaol@d 2008, 118.) Jossain yhteisois-
sa tytoista tehdaan naisia poistamalla miehisikssdtut ruumiinosat. Ymparileikkaus

nahdaan nain naisidentiteetin symbolina. (Tiilikair2004a, 10.)

Ikivanhaa ja syvalle juurtunutta ymparileikkauspegtta harjoitetaan padasiassa Afri-
kassa ja Lahi-idassa uskonnollisista ja sosiatdisgista ja niihin liittyy usein erilaisia
juhlia (M6lsa 2008, 118). Tyttdjen ymparileikkaus islamiakin vanhempi tapa. Suurin

osa muslimeista ei harjoita traditiota, mutta ai#llueilla missa perinne on yleinen, ku-
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ten Sudanissa ja Somaliassa kaytantod perusteldamnollisilla syilla. Tyttojen ym-
parileikkaus ei kuulu Koraanin opetuksiin, muttdaen on viitattu suullisessa perima-
tiedossa, haditheissa. Useat somalialaiset ja dadat pitdvat naita tyttdjen ympari-
leikkaukseen viittaavia haditheja vahvoina. (Md€®4, 4-5.)

Islamin oppineet eivat ole yksimielisid hadithietkinnasta. Epatietoisuus islamin kan-
nasta ymparileikkauksiin, johtuu juuri siitd, ettaditio mainitaan vain suullisessa pe-
rimatiedossa. Yksi haditeista kertoo Profeetan seeo leikkausta suorittavalle naisel-
le: "Ala leikkaa paljon, silla se on parempi naiselke fekee hanesta miehellekin halut-
tavammari Erimielisyydet liittyvat lievempiin ymparileikkasmuotoihin. Islamin op-
pineet katsovat, ettd suuret tytoille tehtavat ynpiikaukset ovat islamin vastaisia.
Tama on myos vaikuttanut radikaalien ymparileikikanssrdhenemiseen. (Akar & Tiili-
kainen 2009, 33.)

Useilla alueilla, joissa traditiota harjoitetaaniehret saattavat kieltaytya naimasta leik-
kaamatonta naista. Juuri ndilla alueilla tyttojenpyrileikkaus nahdaan todisteena nai-
sen neitseydesta ja arvokkuudesta. Miehet tekesgissa tapauksissa aloitteen traditiol-
le ja kontrolloivat ndin naisten seksuaalisuuttae&t naiset uskovat miesten menevéan
mieluimmin leikatun kuin ei-leikatun naisen kanssamisiin, koska silloin naisen sek-
suaalisuus ei olisi liiallista eika tama voisi @gttmiestaan. Ajatellaan, etta leikkaama-
ton nainen harrastaa irtosuhteita seka todennakosettad miestddn. Mies on useissa
kulttuureissa moniavioinen. (Mdlsa 2008,119-120.)

Suurin osa vanhemmista kannustaa tyttariaan lekdesn, koska se takaa tulevien su-
kupolvien jatkumon. Traditioon liittyy suuri hoija rakkaus paranemisprosessin aika-

na, seka suuret juhlat parantumisen jalkeen. (M20§:3, 120.)

Ymparileikkaajille tradition jatkuminen takaa toier@ulon. Osassa Afrikan-maissa
toteutetuissa ymparileikkausten vastaisissa kamopssa on pyritty etsimaan ympari-
leikkaajille vaihtoehtoisia toimeentulon lahteit§gtta he luopuisivat ymparileik-

kausammatistaan. (Tiilikainen 2004a, 10.)

Tyttdjen ymparileikkauksia on tiedettavasti hamgtiti alkuperaiskansojenkin keskuu-

dessa Keski- ja Etela-Amerikassa. Nykyaan ympékbais uhkaa tyttdja maahanmuu-
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ton my6ta myos Euroopassa, Kanadassa, Yhdysval|dibsdessa-Seelannissa ja Aust-
raliassa. (Tiillikainen 2004a, 12.)

Suurimmaksi osaksi tyttdjen ymparileikkauksia hagjman Somaliassa, Egyptissa, Dji-
boutissa, Malissa, Etiopiassa, Sierra Leonessé&eBssa, Sudanissa, Burkina Fasossa,
Guineassa, Tshadissa, Gambiassa ja Norsunluurdianikbyds Arabian niemimaalla
tehdaan tyttéjen ymparileikkauksia. Jemenissa 28i86 naisista ymparileikataan, jos-
sain alueilla yli 96 % naisista. Liséksi ymparillegkiksia harjoitetaan Omanissa, Yhdis-
tyneissd arabiemiirikunnissa, Saudi-Arabiassaamtiiemimaalla, Malesiassa ja Indo-
nesiassa. (Tiilikainen 2004a, 12-14.)

Eri leikkaustyyppien esiintyvyytta alueilla kuvaavsastot ja tutkimukset ovat suuntaa
antavia, mutta eivat taysin luotettavia. Maideréldsvoi olla suuria eroja alueellisesti

ymparileikkausten esiintyvyydestda. Saman maanl&iséisella alueella tyttbjen ympéa-

rileikkaukset voivat olla erittdin yleisia, toisallalueella sitd ei valttamatta harjoiteta
ollenkaan. (Tiilikainen 2004a, 12.)

Suomessa asuu noin 27 000 maahanmuuttajaa, jdidgregdisessa kulttuurissa ympa-
rileikkausperinnettéa harjoitetaan. Suurin osa Bemt kotoisin Afrikan maista, mutta
perinnettd harjoitetaan myds kurdiyhteisbissa. ihutksen mukaan 97,9 prosenttia
somalinaisista on ymparileikattu. Suomessa assutatlennékdisesti tuhansia ympari-
leikattuja naisia. (Mustonen 2012.)

2.2 Kasitteet

Tyttojen ymparileikkauksiin liittyvista termeisté jniiden sopivuudesta on keskusteltu
paljon. Ymparileikkausten vastustamistydssa on étfyytkansainvalisesti termid FGC
eli female genital cutting/ surgeries. (Molsa 20082.) Tyttdjen ympaérileikkauksesta
kaytetaan yleisesti termid FGM eli female genitaltikation, tyttéjen sukupuolielinten

silpominen. Termia kaytetaan niin Suomessa kuirsaevalisestikin. (Mdlsa 2004, 3).

Termi female genital circumcision tarkoittaa ty#idjnaisten ymparileikkaamista (Mo-
hamed 2012). Inter-Afrikan Committee:n (IAC) vuor2203 jarjestamassa ymparileik-

kauskonferenssissa Addis Abebassa nostettiin esilié termi FGC eli female genital
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cutting, tyttdjen sukupuolielinten leikkaaminensolneutraalimpi ilmaisu ennaltaehkai-

sevassa tyossa kaytettavaksi (Molsa 2004, 4).

WHO kayttaa julkaisuissaan termia female genitatilaion. Termi mutilation eli sil-
pominen kuvastaa teon vakavuutta. Yhdistyneet Kamsaat kayttda vuorostaan termia
female genital mutilation/cutting, jolla halutaamréstaa lisdsanan cutting, leikkaus
sanan ei-tuomitsevaa merkitysta perinteen harjegitayhteiséjen keskuudessa. Kum-
matkin termit korostavat kuitenkin teon olevan lkals ihmisoikeuksia vastaan. (WHO
2008, 3.)

Useissa suomalaisissa tutkimuksissa on kaytetigidetyttojen ymparileikkaus, koska
se kuvastaa toimenpiteen kulttuurista merkityshiosiista paremmin. Ta&méan termin
kayttdminen on myds suvaitsevampaa traditiota htayoen yhteisdjen parissa tehta-
vassa ennaltaehkaisevassa tyossa. Silpomis-temrkateottu olevan sopimaton kuvaus
pienimmille ymparileikkausmuodoille, kuten erildlisi viilloille ja pistoksille. (Mélsa
2004, 4.) Silpominen termina on myds emotionadiigagoliittisesti vahvasti latautu-
nut (Tiilikainen 2004a, 9). Olemme my6s omassadgiiane kayttaneet termia tyttdjen
ymparileikkaus, sen kulttuurisen ja ennaltaehk&sawerkityksen takia.

Sunna-ymparileikkaus, joidenkin muslimien kayttame#imi, joka tarkoittaa yleensa
muutaman veripisaran tiputtamista klitoriksesta gistamistd. Se on kuitenkin hyvin
epamaarainen termi, joka ymmarretddn usein “pighdkikkaukseksi. (Tiilikainen
20044, 10.)

2.3 Tyttojen ymparileikkausten eri muodot

WHO (World Health Organization) ja Yhdistyneet Kaksnnat ovat maaritelleet, etta
tyttdjen ympaérileikkauksella tai sukupuolielintenilpemisella tarkoitetaan ei-

hoidollisista syista tehtavia ulkoisten sukupuaheén osittaista tai taydellista poista-
mista, sekd niiden vahingoittamista muulla tavafleapéarileikkaus tyyppeja on nelja,

jotka WHO on luokitellut seuraavasti:
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Tyyppi I: Osittainen tai taydellinen klitoriksen igtaminen ja/tai klitoriksen hupun
poistaminen (sunna) (WHO 2008, 1).

Tyyppi II: Klitoriksen poistaminen ja pienten hapyliten poistaminen osittain tai ko-
konaan (eksissio) (WHO 2008, 1).

Tyyppi lll: Eméatinaukon ahtauttaminen leikkaamall&oiset sukupuolielimet ja typis-
tamalla hapyhuulet niin, ettd ompelemisella muoetasin peittava sulku. Klitoris voi-
daan joko poistaa tai jattaa (infibulaatio) (WHQD801).

Tyyppi IV: Kaikki erilaiset muut tavat vahingoittamaisen sukupuolielimia ei-
hoidollisista syista, esimerkiksi: pistely, lavistéen, viiltely, raaputtaminen ja suku-
puolielinten polttaminen (WHO 2008; 1,4).

Ymparileikkauksien laajuus siis vaihtelee parinipissiran vuodattamisessa ulkoisten
sukupuolielinten poistamiseen ja typistettyjen hépten yhteen ompelemiseen. Tyy-
peista radikaalein versio on infibulaatio (tyyppi $ta kutsutaan myos faraoniseksi
ymparileikkaukseksi, jolloin jatetddn vain pienik&a virtsan ja kuukautisveren pois-
tumiseksi. Faraonisia ymparileikkauksia tehdaatyisgsti Somaliassa, Malissa, Diji-
boutissa, Pohjois-Sudanissa, eteldaisessa Egypéiksfia Sudanin rajaa, Etiopiassa ja
Eriteriassa. (Akar & Tiilikainen 2009, 33.)

Arvioilta noin 80 prosenttia kaikista tehdyista toyen ympaérileikkauksista kuuluu
tyyppeihin 1 ja Il. Tyyppi lll eli infibulaatioidenosuus on noin 15 prosenttia kaikista
tehdyista leikkauksista. Luvut ovat suuntaa antakiska kaytdnndssa on haasteellista

erottaa, minka tyyppisesta toimenpiteesta on tmieitlessa kyse. (Molsa 2008, 121.)

2.4 Terveysriskit

Ymparileikkauksen seuraukset vaihtelevat tekotaeéwsuhteiden ja leikkaajaan liitty-
vien tekijoiden kuten nakokyvyn, ian, taitojen jaykettyjen valineiden mukaan. Seura-
uksiin vaikuttavat myds suorituspaikka ja leikkagtkdaajuus. Valta osa leikkauksista

suoritetaan epahygieenisissa olosuhteissa. Leildaaulkomplikaationa voi olla jopa



14

kuolema. Osa leikattavista voi padsta sairaalasnetmpidettd varten, jolloin kaytdossa
on puudutus, steriilit valineet ja lagkkeet. (MO8, 126.)

Yleisesti voidaan sanoa, etta riskit kasvavatmité&aan mita laajemmasta leikkaukses-
ta on kyse. Tyypin IV leikkauksien seurauksia @ hleteltu, silla niista on vain vahan
tutkittua tietoa, eivatka sen kaikki tekotavat etkes tiedossa. (WHO 2008, 33.)

Valittémina terveysriskeiné ja seurauksina tyypifl ja Il leikkauksissa on kova kipu,

jota erityisesti aiheuttaa hermojen leikkaaminemijan sukupuolikudoksen leikkaami-
nen. Anestesia kaytetaan harvoin tai puutteellisBsiranemisaika on myds kivuliasta.
Tyypin Il leikkaus on muita leikkauksia laajempi $en kesto on noin 15-20 minuulttia,

joten kipu ja paraneminen kestavat pidempaan. (Vi2aas, 33.)

Valittomana seurauksena leikkauksista voi tullak&hokivun tai verenvuodon takia.

Verenvuoto voi olla todella suurta ja leikattu waiada verenmyrkytyksen. Leikkauksi-
en seurauksena voi tulla virtsaamis- ja ulostusiomge jolloin voi esiintya turvotusta ja

kipua. Infektiot voivat levitd kontaminoituneidensirumenttien valityksella ja esimer-
kiksi HIV voi tarttua, kun leikataan samaan aikaseampia tyttoja samoilla valineilla.
Kuolema on myos yksi valiton seuraus toimenpiteesiéri verenvuoto, vuotoshokki ja
tulehdukset aiheuttavat kuolemia ymparileikatujtéille. (WHO 2008, 33.)

Ymparileikkauksilla on suuret haittavaikutukset ydsisesti. Kova kipu, shokki ja fyy-
sinen vakivalta ovat asioita, jonka takia monet §inipikkauksen lapi kayneet tytot ja
naiset kuvailevat ymparileikkauksen niin traumaaitsi kokemukseksi. (WHO 2008,
33)

Pitkdaikaisia seurauksia ympaérileikkauksista vdéa édrooninen kipu; tulehdukset, esi-
merkiksi virtsatietulehdus on yleinen ymparileikléutytoilla ja naisilla. Keloidieja el
todella suuria arpikudoksia voi syntyd sukupuatmin. Sukupuolielimissa voi esiintya
bakteeritulehduksia. Myds seksista nauttiminen hbmtuu, silla yhdynté voi aiheuttaa
kipua ja traumaattiset muistot leikkauksesta seattaahentdd seksuaalisia haluja.
(WHO 2008, 34.)
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Pitkdaikaisena seuraamuksena osalla ymparileikatuaisista on suurentunut riski
traumaperaiseen stressihairioon, ahdistuneisuuteasgnnukseen ja muistin menetyk-
seen. Teon kulttuurinen merkityskaan ei valttamsiidjele naista tai tyttoa psyykkisilta
komplikaatioilta. (WHO 2008, 34.)

Ymparileikkaukset voivat aiheuttaa synnytyshaittggka yleisesti liittyvat IlI-tyypin
leikkaukseen, esimerkiksi synnytys voi hidastuansyyspelot, repedmia voi tulla jous-
tamattomien arpikudosten vuoksi, tulehdukset, vesghytys, jaykkakouristus, jopa

kuolemaan johtava verenvuoto ja tarpeettomat kieisgtkaukset. (Mdlsa 2008, 127.)

Vastasyntyneelle voi koitua ongelmia aidin ympakkauksesta. Pitkittyneessa synny-
tyksessa vastasyntyneella voi olla hapenpuute, yokaiheuttaa aivovaurion tai kuo-
leman vauvalle. Krooniset infektiot voivat siirty#dilta vauvalle. WHO on tutkinut

synnytyskomplikaatioiden ja naisten ymparileikkagksyhteytta. Afrikassa toteutettu
laaja tutkimus osoitti selvasti, etta ymparileikltunaisella on suuri riski synnyttaa.
(Molsa 2008,127-128.) Faraonisesta ymparileikkastisei ole haittaa raskaudelle tai
synnytykselle, jos se on purettu ennen raskauttdliassa olosuhteissa (Tiilikainen

20044, 15).

Tyypin Il leikkaukseen liittyy lisariskeja ja seaamuksia. Tyypin Il ymparileikkaus
aiheuttaa usein kipua ja hitautta virtsaamisessaps kuukautisveren poistuessa. Nai-
sille joille on tehty infibulaatio, joudutaan teké&&n avausleikkaus myéhemmin, synny-
tyksen yhteydessa. Osa naisista ommellaan uudefigem aina synnytyksen jalkeen
eli reinfibuloidaan.(WHO 2008, 35.) Komplikaatioieiski kasvaa, jos nainen reinfi-

buloidaan aina uudelleen synnytyksen jalkeen &itien 2004a, 15).

Korjaavia toimenpiteitd tehdaan ymparileikatuillaigille ja tytoille. Defibulaatio on
sukupuolielinten silpomisen korjaava kirurginenmenpide, jossa avataan ymparileik-
kausarpi ja vapautetaan peitetty virtsaputkensé saginan aukko, jotta kuukautisveri
ja virtsa paasevat ulos normaalisti. Toimenpid@ditha katetrointia ja synnytysta seka
parantaa naisen seksuaalista elamaa. Defibulaalicd&ausleikkausta suositellaan kai-
kille 11l tyypin mukaisesti leikatuille sek&a kroaista vaivoista karsiville naisille. (Mol-
sa 2008, 124-125.)
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Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointi tutkimugse tulokset osoittavat, ettd ympa-
rileikkausten vastaista neuvontatyota tarvitaamsgnenemman myods muissa kuin so-
malitaustaisten maahanmuuttajien keskuudessa. Bmisédta 70 prosenttia ja kurdi-

taustaisista naisista 32 prosenttia kertoivat aiesaymparileikattuja. Neljannes somali-
naisista ja vahan alle kolmannes kurdinaisistaokeymparileikkauksesta koituneen

terveysongelmia, kuten ongelmia raskaudessa jaysyksessé, seka kipuja, tulehduksia
ja vaikeuksia yhdynnéassa. Kaikista naisista tervegelmia ymparileikkauksen takia

oli ollut 17 prosentilla somalitaustaisista ja I@gentilla kurditaustaisista. ( Koponen &

Molsa 2012, 142-143.)

2.5 Inmisoikeudet ja lainsaadanto

Tyttdjen ymparileikkaus on maailmanlaajuisesti twstettu ihmisoikeuksia loukkaa-
vaksi traditioksi. Se on vakivallan tavoin hyokk&y#djen ja naisten tasa-arvoisuutta,
arvokkuutta ja koskemattomuutta kohtaan. Tradibiakkaa esimerkiksi oikeutta fyysi-
seen koskemattomuuteen, oikeutta vapauteen vékstalloikeutta terveyteen, oikeutta
elamaan ilman syrjintda seka yleisesti useita tastkeuksia. Suurin osa ihmisoikeus-
sopimuksista ei suoraan mainitse naisten ympéakieiksia, mutta niisté voidaan tulkita

niiden kieltavan tyttéjen ymparileikkaukset. (Thidgiinen 2004a, 18.)

Tyttojen ymparileikkausten kannalta huomattaviaigoikeussopimuksia ovat Yhdisty-
neiden Kansakuntien lapsen oikeuksia kasitteleeissbpimus, naisten syrjimista eh-
kaiseva yleissopimus, kansalaisoikeuksia ja psi@toikeuksia kasitteleva yleissopi-
mus seké kidutuksen vastainen sopimus. Alueellistamuksista tarkeita ovat Euroo-
pan ihmisoikeussopimus ja Afrikan yhtenaisyysjageAU:n laatimat Afrikan ihmis-
oikeuksien ja kansojen oikeuksien peruskirja selfiib koskeva sopimus. Ihmisoike-
ussopimusten noudattamien kaytanndssa ei ole kowinissa paikoissa viela toteutu-
nut. (Tiilikainen 2004a, 18.)

YK:n lasten oikeuksia koskevassa yleissopimukséEBa United Nations Convention
on the Rights of the Child, 1989) saadetaan lapgerudesta parhaaseen mahdolliseen
terveyteen ja sairauksien hoitoon. Sopimuksessataam, ettéd valtion on aloitettava

tehokas toiminta lasten terveydelle haitallistenirgeisten tapojen poistamiseksi. So-
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pimuksessa todetaan myo@s, ettd valtion on suogeli@sta kaikenlaiselta ruumiilliselta
ja henkiselta vakivallalta ja vahingoittamiseltélogh kun lapsi on vanhempansa, lailli-
sen huoltajan ja tai jonkun muun hoidettavana. i®agsen allekirjoittaneet maat ovat
siis sitoutuneita tyttdjen ympaérileikkausten paisiseen ja ennaltaehkaisemaan niita.
Suomessa viranomaisilla on velvollisuus ennaltastékéyttdjen ymparileikkauksia.
(Tiilikainen 20044, 18.)

Ymparileikkauksia tehdaan myds aikuisille naisilaisten ymparileikkauksen suhteen
merkittdva sopimus on naisten syrjintaan liittyM&issopimus (The United Nations
Convention on the Elimination of All Forms of Digaination Against Women, 1979).

Pekingissa vuonna 1995 pidetyn YK:n naisen asemakekan konferenssin toiminta-
ohjelmassa on erikseen mainittu naisten sukupuaiel silpominen yhtena vékivallan

muotona naisia kohtaan. Ohjelmassa todetaan, atlifuksen tulisi sdataa lakeja ja
toimeenpanna niita, liittyen vakivaltaisiin kaytéitin naisia kohtaan, kuten juuri suku-
puolielinten silpominen. Hallituksen tulisi tukeay@s kansalais- ja paikallisjarjestoja

vakivaltaisten kaytantdjen eliminoimiseksi. (Tigiken 2004a, 18-19.)

Tyttojen ymparileikkaus on loukkaus myds seksua@adaksia kohtaan. Oikeudet perus-
tuvat Kansainvalisen perhesuunnittelujarjestéoniivuonna 1995 tekemaan seksuaali-
ja lisaantymisoikeuksien peruskirjaan. (Tiilikain@004a, 19.) Viimeisen 15 vuoden
aikana maahanmuuttajien maara Suomessa on kasvapedsti. Se on nostanut esille
useita monikulttuurisuuteen liittyvia kysymyksigtiojen ja poikien ymparileikkaukset
ovat laittaneet Suomen viranomaiset miettiméannxagoa kulttuurin merkityksen,
Suomen lain ja ihmisoikeuksien valilla, erityisessisten ja lasten oikeuksien seka us-

konnonvapauden valiin. (Tiilikainen 2004b, 257.)

Lansimaissa tyttdjen ymparileikkaus on joko kigfleamalla ymparileikkauksen kielta-
valla lailla, kuten Englannissa, Norjassa ja R@stsj tai sovelletaan olemassa olevaa
rikoslakia (Akar & Tiilikainen 2009, 34). Useat ksalaisjarjestot ja muut viralliset toi-
mijat taistelevat tyttdjen ymparileikkauksia vastad&uroopassa on aloitettu useita
maahanmuuttajille suunnattuja tyttbjen ymparileikksien vastaisia projekteja. (Tiili-
kainen 2004a, 19.)
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Suomessa tyttdjen ymparileikkausten vastustamimetuottanut tulosta. Etenkin maa-
hanmuuttajanuorten asenne ymparileikkausta kohwaamuuttunut kielteisemmaksi ja
he vastustavat sita lahes poikkeuksetta. Ympakideiksista puhuminenkaan ei ole enda
niin iso tabu, kuin kymmenenvuotta sitten. On tdpabt iso muutos, kun nuoret vas-
tustavat ymparileikkauksia ja myds vanhemmat maamamittajat eivat pida ympari-
leikkausperinnettd enaa niin tarkedna. (Mustonér2 20

Suomessa ei ole erillista tyttdjen ymparileikkaukigtavaad lakipykaldd. Traditio on

kuitenkin Suomen rikoslain mukaan rangaistava tékdki koskee myos hapyhuulten
uudelleen yhteen ompelemista emattimen sulkemisdk®infibulaatiota. Suomessa on
aloitettu kolme lakialoitetta tyttdjen ymparileikksten kieltamiseksi, ensimmaisen ker-
ran jo vuonna 1992 ja viimeisin vuonna 2003. Oikewssteridlla on ollut tdhén asti

kielteinen kanta laki uudistusta kohtaan. (Tiilikan 2004a, 19.)

Suomessa ei ole viela ollut oikeustapausta tyttgjaparileikkauksesta. On todenna-
koista, ettd rangaistukseksi saisi tuomion torkeg@sthoinpitelysta. Ymparileikkaami-
sesta voi pahimmillaan saada 10 vuoden vankeusstugsen. (Akar & Tiilikainen
2009, 34.) Suomessa on ymparileikkaus epailyjataragian sen verran tabu, ettei ku-
kaan ole niista taalla nostanut syytetta. Ruotg@sbanskassa on tapauksista nostettu
syytteet. (Mustonen 2012.)

Suomen rikoslain mukaan torkeaksi pahoinpitelykaantellaan tapaus, jossa aiheute-
taan vakava ruumiinvamma tai sairaus ja teko oroRalsuuteen katsoen torkea. Syy-
teoikeus rikokseen vanhenee 20 vuodessa sen tapgbédilvastd. Suomen rikoslaki on
voimassa silloinkin, kun Suomessa asuva henkildaae leikattavaksi ulkomaille. Te-
ko on rangaistava, jos se kohdistuu Suomen kassalaj Suomessa pysyvasti asuvaan
tai jos tekija on Suomen kansalainen. Jos ympEkideiksen takana on joku yllytt4ja,
hanet tuomitaan kuten leikkauksen tekija, vaikka béitse osallistuisi leikkaukseen.
Laakarin suorittaessa tyttdjen ymparileikkauksesn) koi liséksi menettaa oikeutensa

toimia ladkarina. (Tiilikainen 2004a, 20.)

Suomen laissa voidaan tuomita myos henkild jok@dietukateen térkean terveyden-
vaarantamisen tai torkedn pahoinpitelyn olevan keifile. Tama henkild on silloin ran-

gaistuksen uhalla velvollinen ilmoittamaan asiastanomaisille etukateen, tai henki-
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I6lle joka on uhan alla, tai estamaan tilanteenttanilmoitusvelvollisuus ei koske rikos-

ta valmistelevien laheisid. (Sosiaali- ja terveyssterio 2012a, 18.)

Myds lastensuojelulaki suojaa tyttdja ymparileikksilta. Lastensuojelulain mukaan
lapsella on oikeus turvalliseen kehitykseen. laisgidratdan, ettd sosiaali- ja terveys-
huollon, koulutoimen, poliisitoimen, seurakunnanvpliksessa tai luottamustoimessa
oleva henkil6 on velvollinen ilmoittamaan toimea \takaa hoitaessaan tietoonsa saa-
mastaan perhe- ja yksilokohtaisen lastensuojelyeéssa olevasta lapsesta sosiaalilau-
takunnalle. (Tiilikainen 2004a, 20.)

Lastensuojelulain mukaisiin avohuollontoimenpiteigiyhdytaan jos lapsen kasvuolot
vaarantuvat tai eivat turvaa hanen kehitystaaereeytta. Ymparileikkauksen uhatessa
tyttdlasta, voi huostaanotto olla mahdollinen. Haasotto voidaan myo6s tehd&, jos
ymparileikkaus on jo tehty ja vanhemmat eivat ynmdapsen hoidon tarvetta. (Tiili-
kainen 2004a, 20.)

Afrikassa taistellaan myos tyttdjen ymparileikkaiakgastaan. Useissa maissa on kehi-
telty tyttbjen ymparileikkauksen vastaisia lakeggagimintaohjelmia. Sudanissa esimer-
kiksi laki kieltdd vain infibulaatio-tyyppiset ldiaukset, ei lievempid ymparileikkauk-
sen muotoja. Egyptissa vuorostaan kaydaan keskasséta, onko tyttdjen ymparileik-
kaukset lainsaadannon mukaan kiellettyja kaikidsautteissa vai voidaanko tapa hy-
vaksya laakareiden suorittaman ja ndin medikaladidkar & Tiilikainen 2009, 34.)

Useissa maissa lait eivat ole olleet riittavan kidaita keinoja ymparileikkaus perinteen
katkaisemiseksi. Kehitysta positiiviseen suuntaarsidéd huolimatta tapahtunut monis-
sa Afrikan maissa tyttbjen ymparileikkausten ehd@isen suhteen. (Akar & Tiilikai-
nen 2009, 34.)
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3 PUHEEKSIOTTAMINEN

3.1 Huolen puheeksiottaminen

Vaikeiden asioiden puheeksiottaminen voi olla yéééin hankalaa kokeneillekin ter-
veydenhoitajille. Etenkin kun kyseessa on asiakgotaustalla on suuret kulttuurierot.
Huolella tarkoitetaan subjektiivista ndkemysta ga&rveydenhoitajalle voi syntya asia-
kassuhteessa. Huolen taustalla on terveydenhotajanuun alan ammattilaisen intui-
tiivinen kuva lapsen tai nuoren tilanteesta sekdpanmdivan verkoston oletetuista voi-
mavaroista. Taméa kuva rakentuu kolmesta eri asiistiosta, tunteista ja velvoitteista.
Ymmarrys, joka asiakassuhteessa syntyy, perustsunsuitiviseen kuvaan, joka on
muodostunut kolmesta eri elementista: kognitiM@esmotionaalisesta ja moraalisesta.
(Arnkil & Eriksson 2005, 20-22.)

Huolen puheeksiottaminen on kunnioittavaa keskuatelonka paatehtavana on lasta
koskevan huolen poistaminen. Kun tyontekijalle gynhuoli lapsesta tai nuoresta,
tyontekijalle herda usein kysymys siita, riittav@tkmat voimavarat vai tarvitsenko tu-
kea ja/tai kontrollia tilanteen ratkaisemiseen.ddi tuntemusten arvioimiseksi on kehi-
tetty huolen vyohykkeistd. (Arnkil & Eriksson 200/y6hykkeiston avulla tyontekija
voi maaritella omien lisdvoimavarojen tarvetta sekdtamismahdollisuuksiensa riitta-
vyytta ja oman huolen astetta koskien lasta/nu@utakil & Eriksson 2005, 25).
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TAULUKKO 1. Huolen vydhykkeisto

El HUOLTA PIENI HUOLI TUNTUVA HUOLI SUURI HUOLI
1 2 3 4
Ei huolta lainkaan. Pieni huoli tai ihmettely Huoli kasvaa ja on Huolta on paljon ja jatkuvasti,
kaynyt mielessa. tuntuvaa. huoli on erittain suuri.
Luottamus omiin Luottamus omiin Omat keinot loppumassa tai
mahdollisuuksiin hyva. mahdollisuuksiin lopussa.
heikkenee.
Ajatuksia lisavoimavarojen Lisavoimavaroja, kontrollia ja
tarpeesta. Omat voimavarat muutos tilanteeseen saatava
ehtyméassa. heti.

Selvasti koettu lisavoima-
varojen ja kontrollin *)
lisdamisen tarve.

* kontrollilla tarkoitetaan tilanteen hallinnan liséémista rajoittamalla jotakin epatoivottavaa asiaa esim.
paihteiden kayttoa

o

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS

Eri tyontekijoille eri toimipisteissa lapsien/nuenttilanteet nayttaytyvéat erilaisena, jon-
ka aiheuttaa huolen subjektiivinen luonne. Subjekin huoli saatetaan ndhda ikaan
kuin jatkumona, jonka toisessa paassa on huol@ame ja toisessa paassa tyontekija
kokee, etta lasta tai nuorta uhkaa akuutti va&uank{l & Eriksson 2005, 26—29.)

1. Vailla huolta oleva tilanne on sellainen, josgantekija kokee, etté lapsella tai nuo-
rella on asiat hyvin. Tyontekijan silmissa vaikatt@tta lapsella on hyva ja turvallinen
kasvuymparistd, jossa lapsi kasvaa, kehittyy tapiiopormaalisti. (Arnkil & Eriksson
2005, 26-29.)

2. Pienen huolen tilanteessa tyontekija aistiiajart tekijoitd, jotka herattavat hanessa
pientd huolta. Huolta saattaa esiintya useinkinttantyontekija luottaa omiin voimava-
roihinsa ja auttamismahdollisuuksiinsa. TallaiseBsanteessa tyontekija kokee viela
puheeksiottamisen melko helpoksi tarjoamalla oroadan. Naissa tilanteissa on hy-
vat mahdollisuudet varhaiseen puuttumiseen. (A&ldriksson 2005, 26—-29.)
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3. Tuntuvan huolen aste, jossa liikutaan harmadlleella. Tyontekija on saattanut kan-
taa huolta jo pitkdan ja nyt hanesta alkaa turgttajvat omat voimavarat ja auttamis-
mahdollisuudet riita, tai ne ovat hijpumassa. Tglipi on saattanut kayttdaa omat kei-
nonsa loppuun ja han kokee kasvavaa huolta sepakéisaapua ja kontrollia. Tallgin
tyontekijd on usein epavarma "riittavasta naytastg/ontekija joutuu arvioimaan myos
velvollisuuksiaan, sitooko hantd vaitiolovelvollisi tai lastensuojelulain ilmoitusvel-
vollisuus. Tahan vybhykkeeseen yleensa kuuluutss, rauiden tilanteeseen kytkeyty-
vien tahojen mukanaolosta ole tietoa tai tytnjakepaselva. Tyontekija voi olla hyvin
epavarma, kenen tehtava on ratkoa tilanteesegyviliitkysymyksia. (Arnkil & Eriks-
son 2005, 26-29.)

4. Suuren huolen alueella lasta tai nuorta kohkamtd vaaratilanne tyontekijan nako-

kulmasta. Tyontekijan huoli on kasvanut suureksofaat voimavarat sek& auttamis-
mahdollisuudet ovat olemattomia. Tyontekija usketia ellei tilanteeseen saada heti
muutosta, lapselle tai nuorelle voi kayda huondsgintekija tarvitsee apua muilta ta-
hoilta kuten sosiaalityontekijalta, poliisilta tpsykiatrilta ja han on velvollinen otta-

maan heihin yhteyttd. Nama asiat tekevat tastatéiésta jopa helpomman, kuin har-
maan vyohykkeen tilanteista, koska tilanteeseegaatava valittomasti muutos. (Arnkil

& Eriksson 2005, 26-29.)

Tyontekija muodostaa itselleen usein niin sanotfjgauskokeita, joita kutsutaan enna-
koinniksi. Niiden avulla tyontekija valmistautuuttamaan puheeksi oton seurauksia ja
ne ovat osa puheeksi oton menetelman ydintd. Tkij@téarvitsee menetelmékseen
tietoista ennakointia, jotta han pystyy arvelemdarnnka paasta hyodyllisimpaan lop-
putulokseen, eli parantaa lapsen tai nuoren tilgarséilyttaa kontakti lapseen tai nuo-
reen. Tama tietoinen ennakointi selkeyttaa ja j@setoimintaa ja sitd voi hyodyntaa
tietoisesti. Ennakointi voi olla myds vahemman eélkk ja tietoista, jolloin tyontekija ei

saa maksimoitua ennakoinnista syntyvaa hyotya.kiRénEriksson 2005, 26-29.)

Ennakoinnin tarkein tehtava on siita saatava palgutulevaan tyoskentelyyn vaikutta-
va lisdantynyt ymmarrys. Ennakoinnin ei tarvitseia®ikeaan, eivatka ne yleensa sitéa
teekaan, koska kyseessa ei ole ennustaminen. Keti#asaada tyontekija miettimaan,

mitka osatekijat herattavat kiinnostusta ja huomi¢rnkil & Eriksson 2005, 26-29.)
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3.2 Seksuaalisuuden puheeksiottaminen

Seksuaaliterveyden puheeksiottaminen on tarke&eosaydenhoitajan ennakoivaa hoi-
totyotd. Puheeksi ottaminen edellyttdd oikeaa ajhtda ja erityistéa hienotunteisuutta,
puhumattakaan hyvista vuorovaikutustaidoista seddoliisesta osaamisesta koostuvaa
kokonaisuutta. Seksuaalisuudella on iso merkitys/&ean lapsen ja nuoren elamassa,
ja seksuaalinen hyvinvointi on suorassa yhteydksstiuun elamanlaatuun. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2012b.)

Jack Annon kehitti PLISSIT- menetelman, joka mahskala erilaisten lahestymistapo-
jen kayton seka auttaa henkildita, joilla on sek$isauteen liittyva ongelma. PLISSIT-
menetelmassa on nelja eri tasoa, joilla erilaigfeestymistapoja kuvataan. Neljasta eri
tasosta kaksi on tarkoitettu nimenomaan ennakoiveareydenhuoltoon ja ovat siksi

tarkeitd terveydenhoitajan tyossa. (Terveyden jantwpinninlaitos 2012b.)

Ensimmainen taso on luvan antaminen, jolla tarkaéte positiivista seka sallivaa asen-
netta seksuaalisuuteen sen monissa eri iimenemdwoissa. Tarkoitus on kuunnella
asiakkaan mahdollisia huolenaiheita ja kysymyksksgaalisuuteen liittyvissa erilaisis-
sa asioissa. Luvan antamisen pohjana on luottarhdesasiakkaaseen ja hoitajan on
tarkeda osoittaa joko sanallisesti tai sanattonigstiksyntansa asiakkaan ajatuksille,

tunteille ja tarpeille. (Terveyden ja hyvinvoinraitos 2012b.)

Toinen taso on rajatun tiedon antaminen ja silikdi¢etaan tiedon antamista asiakkaan
pulmaan tai huoleen. Annettava tieto liittyy hywisein sukupuolielinten anatomiaan,
seksuaaliseen suuntautumiseen, raskauteen, sysagtykehkaisyyn, aborttiin, seksi-
tauteihin ja niin edelleen. Talla tasolla esimeskiterveydenhoitaja voi arvioida asiak-
kaan tarvetta seksuaalineuvonnan tai - terapiatesntseka arvioida kaytettavia hoito-

ja neuvontamenetelmia. (Terveyden ja hyvinvoinaitos 2012b.)
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4 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveydenhoitaja tydskentelee perhettd suunniteslevaskaana olevien, vasta synnyt-
taneiden ja lasten, nuorten, tyoikaisten seké ily@ésn ja heidan perheidensa terveyden
edistamiseksi. Terveydenhoitajat tydoskentelevaikéisten neuvolatoiminnassa, koulu-

ja opiskeluterveydenhuollossa, avosairaanhoidags8terveyshuollossa, kotihoidossa ja
itsendisind yrittdjind. Tyomenetelmistd keskeisémpivat vastaanottotoiminta, koti-

kaynnit, yksilo- ja rynmaohjaus sek& neuvonta, dgstarkastukset sekéa seulontatutki-
mukset. Terveydenhoitaja tydskentelee seka julketgnyksityisen sektorin ja vapaaeh-
toisjarjesttjen palveluksessa tai itsenaisina anmmatoittajina (Haarala ym. 2008, 25—

26.)

Terveydenhoitaja on hoitoty0n, eritoten terveydetapatyon, kansanterveystyon ja

terveyden edistamisen asiantuntija. Terveydenlamitdgkemasta tydstd on kaytetty
viime aikoina termia terveydenhoitajatyd, mika tattaa ainoastaan terveydenhoitajan
patevyyden omaavan henkilén ty6ta, jossa nousde eahvasti terveyden edistdmisen
nakokulma. Terveydenhoitotyd-termi kasittda vuaaastkenen tahansa ammattiryhman
tekemasta terveydenhoitotyodsta. Valtakunnallismsasituksissa kaytetdan terveyden-
hoitajan tydsta edelleen termid terveydenhoitot@aofnen Terveydenhoitajaliitto ry

la.)

Terveydenhoitajan alue- ja vaestovastuisessa tyisdéista on ihmisten aktivoiminen
ja osallistaminen oman terveyden edistamiseenl@@ijmiseen. Keskeista on yhteis-
kunnallisen eriarvoisuuden véhentaminen seka teemyasa-arvon lisaéaminen. Tyon
suunnittelussa, toteutuksessa. arvioinnissa sehift&misessa terveydenhoitaja huomi-
oi vaeston hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttateitijat. (Suomen Terveydenhoitajaliit-

toryia.)

Terveydenhoitajan ammattikuvaa pitdd jatkuvastratarammattikaytantoon niin, etta
muutokset nakyvat myds ammattikuvassa. Terveydésghai asiantuntijuudessa nakyy
kriittinen ajattelu, vastuullisuus ja itsenainenatitksenteko. Asiantuntijuus kehittyy
my0s tyontekijan ja tyotehtavien valisen suhteehjglta. (Haarala ym. 2008, 23-24,
28.)
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Terveydenhoitajan eettisen osaamisen perustanatpaiat seuraavat arvot: asiakkaan
itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen, erilaisuuadraksyminen, ihmisen arvosta-
minen, luottamuksellisuus, lahimmaisen vastuu, peeitomuus, tasa-arvoisuus, vapaa-
ehtoisuus ja yksil6llisyys. Terveydenhoitajan aedtistettava omat arvonsa, asenteensa
ja ihmis- ja terveyskasityksensa, jotta han voi yarééa asiakkaidensa arvojen ja kult-
tuurin moninaisuuden. Hoitotydssa on kaytossa kamghsen sairaanhoitajaliiton laa-
timat eettiset ohjeet. (Haarala ym. 2008, 24-25.)

4.1 Terveydenhoitaja terveyden edistajana

Terveydenhoitajan tehtava on rakentaa muiden tahkgmssa terveytta edistavaa toi-
mintaa yhteiskunnassa. Tarkea tehtava on tarttnaalléssten ohjelmien ja suositusten
toimeenpanoon yhdessa asiantuntijoiden kanssa\sdkastaa terveyden edistdmisen
nakokulmaa terveyspalveluissa. Terveydenhoitajaaktiivisesti seurattava yhteiskun-

nallisia muutoksia ja terveyspoliittisia linjauks{#laarala & Mellin 2008, 42.)

Terveyden edistdminen on maaritelty prosessik$ipnovaikuttavat yksilolliset ja yh-
teiskunnalliset tekijat ja vallitsevat olot. Tarkdisena on parantaa terveysoloja seka
ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ympéinsa terveyteen. Terveyden edis-
tamisen prosessissa asiakkaalle luodaan mahddgutnallita, parantaa ja yllapitaa
terveyttddn. Terveyden edistamista ohjaavat atugen ihmisarvon ja itsenéisyyden
kunnioittaminen, voimavaralahtoisyys, oikeudenmsikas, osallistaminen, yhteistyo,
kestava kehitys seka asiakasnakokulma ja kulttdemmaisuus. (Haarala & Mellin
2008, 51.)

Terveyden edistaminen on olennainen osa terveydt@adno tyotd. Se koskee ihmisen
elamaa kokonaisuutena, ja perustuu asiakkaan ooittesen toiminnan tukemiseen.
Terveyden edistamisen tyd vaatii ymmarrysta paitsd mita terveys on, myos ymmar-
rysta terveyden moniulotteisuudesta. Lisdksi oddiva terveyttd maarittavat tekijat
eli terveyden determinantit (Haarala & Mellin 2062.)
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TAULUKKO 2. Terveyden determinantit

Yksilolliset tekijat Sosiaaliset tekijat

- ika -sosioekonominen asema
- sukupuoli - toimeentulo

- perima -sosiaaliset ja yhteisolli-
-tiedot set verkostot ja keskinai-
-taidot nen vuorovaikutus
-kokemukset -osallistuminen

-elintavat

Rakenteelliset tekijat Kulttuuriset tekijat

-koulutusmahdollisuudet | -fyysisen, taloudellisen ja

-elinolot poliittisen ymparistén
-elinymparisto turvallisuus
-tyoolot -viihtyvyys

-palvelujen saatavuus, |-arvot ja asenteet

toimivuus ja laatu

Terveyden determinantit. Haarala, Paivi & Mellinli®atriina 2008

Terveyden edistaminen on vaikuttamista yhteiskunredenteellisiin, sosiaalisiin ja
kulttuurisiin tekijoihin. Siind yhdistetadn useaetéenalan tietoa ja se sisaltyy yhteis-
kunnan eri hallinnonaloille, joten se vaatii mogii#ista tutkimusta seka eri hallintoalo-
jen yhteistyota. Terveydenhuollolla on kuitenkimaasuntijanrooli terveytta edistavassa
toiminnassa, sen kaynnistamisessa, kehittamisebggamisessa ja tiedon tuottamises-
sa. Terveydenhoitajat voivat rakentaa terveytt&tadaa toimintaa vaikuttamalla kun-
nan hyvinvointipolitikkaan ja kaynnistamalla yrggiota eri hallinnonalojen, jarjesto-
jen seka tiedotusvalineiden kanssa. (Haarala &imMa008, 52-53.)

Terveyden edistamistyota tehdaan yksilon, perhedmman, yhteisbn seka vaeston ta-
solla ja yhteiskunnan eri osa-alueilla. Terveyty@tpan edistamaan lahelld ihmista ja
hanen arki ymparistbaan esimerkiksi heidan asugilidan, tyopaikoilla ja kouluissa.

Terveytta edistava toiminta voidaan jakaa viiteasobn jotka ovat terveyttd edistava
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yhteiskuntapolitiikan kehittdminen, terveellisen pdiniston aikaansaaminen, yhteiséjen
toiminnan tehostaminen, henkilokohtaisten taitdjehittdminen seka terveyspalvelujen
uudistaminen. (Haarala & Mellin 2008, 55-56.)

Kaytadnnossa terveytta voidaan edistaé erilaisédtadtymistavoista, kuten preventiivi-
sestd, kasvatuksellisesta, asiantuntijakeskeigg@staimavarakeskeisesta lahestymista-
vasta. Preventiivinen tapa painottuu sairauksiekdislrlyn neuvonnan ja ohjauksen
avulla. Kasvatuksellisessa tavassa painottuu assaklikeus saada tietoa seka vastuu
ja vapaus tehda valintoja luotettavan tiedon pesllst. Asiantuntijakeskeisessa tavassa
keskitytdan yksilon kayttaytymiseen ja sen muutt@®n. Voimavarakeskeinen tapa on
prosessi, jonka kautta asiakkaalla on suurempi wiaswus vaikuttaa ja osallistua ter-
veyttdan edistaviin paatoksiin. (Haarala & Mell@03, 57-58.)

Terveyden edistamisen tyon siséltd ja menetelmiéitelavat asiakkaan mukaan. Olen-
naista on, etta terveytta edistavassa tyootteessldtitaan sairauden sijaan terveyteen
sekd mahdollistetaan asiakkaan osallistuminenifaawarojen kayttd, ottaen huomioon
terveyden moniulotteisuus sekéd terveyteen vaikattaxksilon ulkopuoliset tekijat.
(Haarala & Mellin 2008, 58.)

4.2 Tytt6jen ymparileikkauksen ennaltaehkaisy

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi tyttdjen fgaisten ymparileikkausten ehkaisemi-
seksi toimintaohjelman elokuun lopussa 2012. Yhtwaitteena on rohkaista tervey-
denhuollon ammattilaisia ottamaan asia puheekdigaer kanssa. Terveydenhoitajat
eivat tapaa lapsia kouluissa ja neuvoloissa endédusein, etta voisivat huomata lapsen
muuttuneen kayttaytymisen. Terveydenhoitajan tulgkaltaa ottaa ymparileikkausasia

puheeksi, jos tietdd perheen lahtevan lomamatkMigstonen 2012.)

Suomessa on tehty tyttdjen ymparileikkaukseemnwigé ennalta ehkéaisevaa tyota jo 20
vuotta ja siitd on hyvia kokemuksia. Aihe on pyritttamaan mukaan ohjelmiin ja op-
pimateriaaleihin. Sosiaali- ja terveysministerit @simerkiksi julkaissut naisten suku-
puolielinten silpomiseen liittyvan esitteen, joka saatavissa sahkoisesti suomen, ruot-

sin, englannin ja somaliankielella. (Sosiaali-gaveysministerié 2012a, 26.)
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Kauimmin pystyssa ollut hanke tyttdjen ymparileikkaien ehkaisemiseksi on ollut
lImioikeusliiton KokoNainen-projekti, joka on toimut vuodesta 2002 lahtien. Hank-
keessa on ollut mukana kaksi asiantuntijaa, jotkat olleet mukana maahanmuuttaja-
tyossé ja kouluttaneet ammattihenkilostod. Hanldeeesn tuetettu valtakunnalliseen

kayttoon tarkoitettua materiaalia. (Sosiaali- javégsministerié 2012a, 27.)

Helsingin tyttdjen talossa on pidetty useita kesiusilaisuuksia maahanmuuttajataus-
taisten tyttdjen kanssa koskien ymparileikkauk3$gtojen talo on tehnyt yhteistyossa
muiden toimijoiden kanssa ymparileikkausaihettattélevan kirjasen Tytdsta naiseksi,

joka on saatavina myods séhkdisena versiona. (Siegaaterveysministerio 2012a, 27.)
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5 KOULUTERVEYDENHUOLTO JA SEKSUAALITERVEYS

Kouluterveydenhuolto on tarkoitettu peruskoululégsja heidan vanhemmilleen. Kou-
luterveydenhuolto on maksutonta ja lakisdateistéaigterveydenhuoltoa ja sitd on saa-
tavilla p&aaasiallisesti koulupaivan aikana kou&uil{Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2012.) Sosiaali- ja terveysministerio valvoo jaazhferveydenhuoltoa kouluissa, ja siita
saadetaan terveydenhuoltolaissa. Yhtendinen lgatpalvelutaso varmistetaan valta-
kunnallisesti valtioneuvoksen asetuksilla. (Sosigalterveysministerio 2012b). Lisaksi
kouluterveydenhuoltoa ohjaavat useat suositukseppmaat (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2012).

Kouluterveydenhuollon toteuttamisesta vastaavanktinJokainen kunta laatii koulu-
terveydenhuollolle toimintaohjelman yhteistydss&top- ja sosiaalitoimen kanssa seka
nimetaan vastuuhenkild kouluterveydenhuollolle. Kaintekevat yhteistyotéa huoltajien,

oppilashuolto- ja opetushenkiléston kanssa. (Sbsjadaerveysministerio 2012b.)

Kouluterveydenhuolto sisédltaa oppilaan kehitykselkgsvun sek& hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen, vanhempien ja huoltajien tugemkasvatustyossa, erityista tukea
tarvitsevien oppilaiden tukemisen ja pitkaaikaissairaan lapsen omahoidon tukemi-
sen, kouluympariston terveellisyyden, turvallisuude kouluyhteisdn hyvinvoinnin
seurannan seka edistdmisen, suun terveydenhualldarpeelliset erikoistutkimukset

oppilaan tilan selvittdmiseksi. (Terveyden ja hydimninlaitos 2012.)

Kouluterveydenhuollon rungon perustavat koko ikélle tehtavat terveystarkastukset,
joka mahdollistaa oppilaiden ja heiddn vanhempigapaamisen. Tarkastuksissa arvi-
oidaan oppilaan fyysista ja psykososiaalista tefeatilaa suhteessa kehitysvaiheeseen
ja ikdan seka pyritaan loytamaan sairaudet ja yiveseka hyvinvointia uhkaavat teki-
jat. Avainasemassa havaitsemassa ongelmien vasbaigeteamisessa ovat kouluter-
veydenhuollon henkilosta, kouluterveydenhoitajalagkarit. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2012.)

Kouluterveydenhuoltoon kuuluu vuosittaiset tervaysaistukset, joista kolme (ensim-

maiselld, viidennelld ja kahdeksannella luokallevat tarkastukset ovat laajoja terve-



30

ystarkastuksia. Terveystarkastuksissa saa ain®listé terveysneuvontaa. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2012).

Laajassa terveystarkastuksessa terveydenhoitdgéldri arvioivat yhdessa oppilaan
terveyden ja koko perheen hyvinvointia, eli vanhahkutsutaan mukaan terveystar-
kastukseen. Terveyden edistamisen lisaksi tavodtes tunnistaa varhaisessa vaihees-
sa, jos oppilaalla ja hdnen perheellaan on erétyisen tarvetta. Laajojen terveystarkas-
tusten valissa olevia ikédluokka tarkastuksia k#anotmaaraaikaistarkastuksiksi. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Terveystarkastusten liséksi terveydenhoitaja taymgmlaitaan vastaanotollaan yksilolli-
sen tarpeen mukaan. Avoimet vastaanotot oppilanl¢drked tydmuoto, koska oppilaat
voivat tulla ilman ajanvarausta juttelemaan oigast ja huolistaan. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2012.)

5.1 Seksuaaliterveys

Maailman terveysjarjestdo WHO on maaritellyt sekditeraeyden seuraavasti:

Seksuaalitervey®n seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotiorsaaij
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siie&ole kyse vain sairau-
den, toimintahairion tai raihnaisuuden puuttumisestyva seksuaaliter-
veys edellyttaa positiivista ja kunnioittavaa asstan seksuaalisuuteen ja
seksuaalisiin suhteisiin sekd mahdollisuutta nawlirsiin ja turvallisiin
seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, sy&é ja vakivaltaa. Hy-
van seksuaaliterveyden saavuttaminen ja yllapitamedellyttaa kaikkien
ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamistejelemista ja toteut-
tamista.(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 17.)

WHO on maéaritellyt myos seksuaalioikeudet seuraavas

Seksuaalioikeuksiigisaltyvat inmisoikeudet, jotka on tunnustettu ledns
lisissa lainsdaddannodissa, kansainvalisissa ihnessgopimuksissa ja
muissa yhteisesti hyvaksytyissa asiakirjoissa. e/t siséllaan kaikkien
ihmisten oikeuden — ilman pakottamista, riistoagéivaltaa — parhaaseen
saavutettavissa olevaan seksuaaliterveyden tiledkd kasittda myos
mahdollisuuden kayttda seksuaali- ja lisaantymistgeen liittyvia ter-
veydenhoitopalveluja, hakea, saada ja levittaauselisuuteen liittyvaa
tietoa, seksuaalikasvatukseen, kehon koskemattoamuddinnioittami-
seen, kumppanin valintaan, paattdd omasta aktigiesstaan, yhteiseen
tahtoon perustuviin seksuaalisiin suhteisiin, yd#en tahtoon perustuvaan
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avioliittoon, paattaa, haluaako yleensa ja milloaduaa hankkia lapsia, ta-
voitella tyydyttavad, turvallista ja nautinnollistaksielamaa.
Ihmisoikeuksien vastuullinen kayttaminen edellytiita, etta jokainen
ihminen kunnioittaa muiden oikeuksia. (Terveydernyainvoinnin laitos
2010, 17-18.)

Seksuaaliterveyteen liittyvat ndkemykset eroavairusri kulttuureissa. Naisenaseman
ja heidan oikeutensa méaarata koskemattomuudesédmiaan eri tavalla. Seksuaalisuus
on edelleen usein tabu eri kulttuureissa. Maahatt@an asiakasvastaanotto vaatii
riittdvan valmentautumisen ja monikulttuurista asimtemusta. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 2007, 32.)

5.2 Seksuaaliterveys kouluterveydenhuollossa

Kouluterveydenhuolto edistdd seksuaaliterveyttdliskamalla koulun seksuaaliterve-
ysopetuksen suunnitteluun seka toteutukseen (Siegemderveysministerié & Stakes
2002, 54). Kouluterveydenhuollossa seurataan jmanelasten ja nuorten seksuaalike-
hitysta. Lisaksi tavoitteena on, etta lapsestaujaresta kehittyy omaa ja toisten seksu-
aaliterveytta ymmartava seka ihmisen itsemaaraakeistta kunnioittava ja vastuulli-
sesti kayttaytyva ihminen, joka pystyy laheisiimiBsuhteisiin. Erityisend tehtavana
kouluterveydenhuollolla on tunnistaa mahdollisimmanhaisessa vaiheessa ne lapset,
joiden seksuaalisessa kehityksessa voi olla ongelffla-Luhtala & Ryttaldinen-
Korhonen 2011, 179.)

Seksuaaliterveyden edistdminen ja seksuaalineuvamrdat osa kouluterveydenhuollon
maaraaikaisia terveystarkastuksia. Tarkastuksessaidaan lapsen, nuoren ja perheen
yksilollista tarvetta seksuaalineuvontaan keskustgh havainnoinnin avulla. (Ala-
Luhtala & Ryttéalainen-Korhonen 2011, 179.) Asiakpstamisissa voidaan arvioida,
onko lapsi tai nuori omaksunut opetussuunnitelnsasétyvat seksuaaliopetuksen asiat

(Sosiaali- ja terveysministerid & Stakes 2002, 54).

On tarkeaa luoda luottamuksellinen ilmapiiri, jo@si tai nuori voi tulla vastaanotolle
my0s silloin, kun kokee asiansa niin vaikeaksieietbi siita kenenkdan muun kanssa

keskustella. Tapaamisissa voidaan kayttaa apursuaekterveysanamneesia. Anam-
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neesissa on valmiita kysymyksia seksuaaliterveytiggren, joka helpottaa vaikeiden-
kin asioiden puheeksi ottamista. Anamneesia voi kataitselleen sopivaksi ja omia
tarpeita vastaavaksi. Valmis pohja 16ytyy Vaestofi verkkosivuilta. (Ala-Luhtala &
Ryttalainen-Korhonen 2011, 179-180.)

Seksuaalineuvonnassa lahtokohtana ovat lapsendaem mydnteinen kasitys seksuaa-
lisuudesta seka tyttdjen ja poikien erot. Neuvoeadsiomioidaan nuoren ika, kasvu ja
kehitys sekd hanen ja perheen yksilolliset tarpgahhemmille kerrotaan nuoren oike-
uksiin liittyvista asioista, kuten oikeudesta hywd@amaan ja kunnioittavaan kohteluun,
oikeudesta olla rakastettu, oikeudesta fyysiseekdmattomuuteen, tieto oman kehon
itsemaaraamisenoikeudesta seka oikeudesta tukeemvgllisiin aikuisiin ymparilla.
(Ala-Luhtala & Ryttalainen-Korhonen 2011, 180, 1)33.

Kouluterveydenhuollon roolin oppilaan henkilokolsessa seksuaalineuvonnassa tulisi
olla nykyista suurempi. Oppilailla on paljon kysyksia koskien omaa seksuaalisuut-
taan, eika heilla aina ole ketddn muuta ihmistéekersiitd puhua. Seksuaalineuvonnas-
sa pyritdan korjaamaan vaaria kasityksia, torjumaaneita sukupuolielaman aloitta-
mista varhaisessa vaiheessa ja painotetaan oméikg@dteon tarkeyttd. Neuvonnassa
tulee ottaa huomioon molempien sukupuolien erigystet. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid & Stakes 2002, 55.)

Epailyn heratessa lapsen tai nuoren kaltoin koktaltai seksuaalisesta hyvaksikaytosta
tehdaan lastensuojeluilmoitus seké otetaan yhwesiaaitoimeen ja lastensuojeluviran-
omaisiin. Asiasta on keskusteltava valittomasti migbulun laakarin kanssa ja selvitet-
tava asia. Epailyyn liittyessa fyysisia merkkejgjéa pahoinpitelya on tapahtunut, lapsi
tai nuori lahetetaan paivystykseen tutkittavakgnkkin epaily tulee tarkastaa ja var-
mistaa etta kaltoin kohtelu tai seksuaalinen hyN&ksto ei jatku. (Ala-Luhtala & Ryt-
talainen-Korhonen 2011, 183-184.)

Trauma vaikuttaa nuoren koulunkayntiin. Koulun dgghuoltohenkildstd ja nuoriso-
psykiatrian poliklinikka tarjoavat tukea nuorell€ouluterveydenhuollossa tulisi olla
kaikilla eri toimijoilla kirjalliset ohjeistuksetigd, miten toimitaan oppilaan kaltoin koh-
telun tai seksuaalisen hyvaksikayton epéilyn jaitilon yhteydessa. (Ala-Luhtala &
Ryttalainen-Korhonen 2011, 183-184.)
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6 KOULUTERVEYDENHUOLTO JA MONIKULTTUURISUUS

6.1 Monikulttuuristuva Suomi

Suomesta on tullut nopeasti monikulttuurinen maaulissa puhutaan jo 50 eri kielta,
ja niille jotka haluavat jaada osaksi suomalaisteeigkuntaan, tarjotaan kotouttamisoh-
jelmia. Heiltd odotetaan suomalaisen kulttuurin kswmista ja siihen sopeutumista.
Lisaksi heilla on saatavilla yhteiskunnan tarjoarpaveluita, esimerkiksi terveyden-
huoltopalvelut. (Brusila 2008, 9.)

Terveydenhuollon eettisiin lahtokotiin kuuluu koHdekaikkia kunnioittavasti ja tasa-
vertaisesti. Ajattelemattomuuttaan ja tietAmattoit@an saatetaan valilla toimia toisesta
kulttuurista tullutta kohtaan kuitenkin loukkaavagilloin hyva hoitosuhde menetetaan.
Hienotunteinen ja potilaan kulttuuria kunnioittaéestyminen rakentaa siltaa kulttuu-
rirajojen yli. Kaikissa kulttuureissa on yhta morniksilollisia asenteita kuin yksildita-
kin. (Brusila 2008, 9.)

Maahanmuuttajien kotoutumisesta ja viihtymisestéldttiminen on keskeinen yhteis-
kunnallinen tehtdva Suomessa. Kotouttamistoimamaollut yksilokeskeista, eika ole
ottanut tarpeeksi huomioon perheiden tarpeita.t¢fdpa-Niitamo & Soderling 2005,
8.)

Suomessa on maahanmuuttajia yli 160 eri ma&siderling 2005, 17)Suomessa asui
vuoden 2011 lopussa vakituisesti 257 248 ulkomasgtdayperaa olevaa ihmistd, joka
on 4,8 % koko Suomen véaestosta. Uudellamaalla 18h%s vaestosta on ulkomaista
syntyperdé. Pohjois-pohjanmaalla, johon myds Oulurduu, maahanmuuttajia on niu-
kasti vajaat 2 % vaestosta. Kunnittain tarkast@lttdanner-Suomessa Helsingisséa on
eniten 11,8 prosenttia ulkomaista syntyperaa oldekilo6da. Vantaalla on 11,2 pro-
senttia ja Espoossa 10,5 prosenttia vaestosta alktensyntyperad. (Tilastokeskus
2011.) Tutkimuksenkohde kaupungeissa eli Helsidgi¥antaalla, Espoossa ja Oulussa
kaikissa on maahanmuuttajia. Oulua lukuun ottamidé@hanmuuttajien maara kau-

pungissa on melko suuri.
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Ulkomaista syntyperda olevien ikarakenne poikkezamalaista syntyperéaéa olevista.
Koko vaeston keski-ika oli vuoden 2011 lopussa 4Ai6tta. Suomalaista syntyperaa
olevien keski-ika oli tuolloin 42 vuotta. Ensimmgiispolven ulkomaalaista syntyperaa
olevien keski-ika oli 37,7 vuotta ja toisen polvelikomaista syntyperda olevien henki-
|6iden 11,8 vuotta. Toisen polven ulkomaista syat@a olevista alle 18-vuotiaita oli 87
prosenttia. (Tilastokeskus 2011.) Suomessa orpaljen maahanmuuttaja lapsia, joista

suurin osa on myos kouluterveydenhuollon asiakkaita

6.2 Ohjeistus monikulttuurisuuden huomioimisestaliterveydenhuollossa

Monikulttuurisuus on suuri haaste kouluterveydetlolle. Eri kulttuurista tulevilla
oppilailla ja heidan vanhemmillaan on eri lahtokahgmmartda Suomen terveyden-
huollon jarjestelmaa. Heidan omat kulttuuri- ja hpgaustaansa liittyvat erityiskysy-
mykset on huomioitava kouluterveydenhuollossa. M#asityksia syntyy herkasti, ja
siksi asioiden kunnolla kasitteleminen on tarkdd@dden maahanmuuttajaoppilaan tul-
lessa kouluun, on aluksi selvitettdva onko hartelty maahanmuuttajan terveystarkas-
tus. Oppilaalla voi olla terveysongelmia, joitalomessa esiinny. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio & Stakes 2002, 87.)

Uuden maahanmuuttajaoppilaan ja hanen vanhempkamssa ensimmainen tapaami-
nen tehddén laaja-alaisena terveystarkastukseneaiaseen on varattava riittavasti
aikaa ja ammattitaitoinen tulkki. Perheelle esdi@t koulun terveydenhuolto, sen toi-
minta seka toiminnan periaatteet. Tilanteessa otava esiin, etta toimita perustuu la-
keihin, maarayksiin, se on kaikille yhdenmukaist&&s perustuu tutkittuun tietoon ja
asiantuntemukseen. Perheelle on myds hyva maimtduterveydenhuollon olevan

maksutonta Suomessa. (Sosiaali- ja terveysminisgeBtakes 2002, 88.)

Koulun terveydenhuollon toiminnasta ja pelisaan@oeeti alkuun kerrottaessa pyritdan
korostamaan toiminnan ennalta ehkéisevyytta, tamnitlapsen parhaaksi ja saadaan
kouluterveydenhuollon seka perheen vélille luotwattbmussuhde. Asioiden hoitami-
nen helpottuu ja koko perhe sekéd yhteisokeskeigylge jatkossakin huomioida toi-
minnassa. Maahanmuuttajaoppilaiden vanhemmille aandjarjestdéd omia vanhem-

pieniltoja, joissa kaydaan kouluterveydenhuoltafapsen terveyteen liittyvia teemoja.
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Suomessa kauemmin asuneet maahanmuuttajavanhemingtopastaa ja auttaa uusia
maahanmuuttajavanhempia tutustumaan Suomen kowdyternhuoltoon. (Sosiaali- ja
terveysministerio & Stakes 2002, 89.)

6.3 Ohjeistus tyttdjen ymparileikkauksien ehkaisssksi

Lapsien kasvattamisesta on tuotava julki, etteikéd@mlaista ruumiillista kuritusta suo-
da, ja mikali tallaista tapahtuu, asiasta tehdaénrojalla lastensuojeluilmoitus. Erityi-
sesti tyttdjen asemaa, koulutuksen tarkeytta janiiliista koskemattomuutta tulee ko-
rostaa. Heti alussa kerrotaan Suomen ehdottomdteiken suhtautuminen tyttdjen
ymparileikkaamiseen, ja kerrottava toimenpiteedt@wtuvat haitat tytén kehitykselle.

(Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes 2002, 88.)

Lasten oikeudet Suomessa ovat samat suomalaisitlerkuualta muuttaneille lapsille.
Lapsen fyysinen koskemattomuus on suojattu Suoragrsdadanndssa. Tyttbjen ja
naisten ymparileikkaus on Suomen rikoslain mukaargaistavaa. Ymparileikkaami-
sesta tai siind avustamisesta voi saada useidesievuvankeusrangaistuksen, tdmé on
voimassa myos silloin kun Suomessa asuva henkdd&aén ulkomaille leikattavaksi.

(Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes 2002, 88.)

Sosiaali- ja terveyshuollon henkil6iden seka opiettaon velvollisuus puuttua tilantei-

siin, joissa lapsen kehitys ja terveys ovat uhatuVanhemmille on kerrottava etuka-
teen myos terveystiedon opetuksesta ja seksuaatineasta. Maahanmuuttajalapsen
mielialaa tulee tarkkailla, mahdollisten aikaiseerptraumojen takia. (Sosiaali- ja ter-

veysministeri6 & Stakes 2002, 88.)

Sosiaali- ja terveysministerid on hiljattain julkait toimintaohjelman tyttdjen ympari-
leikkausten ehkéisemiseksi Suomessa. Toiminta robjedisaltdd tuoreen ohjeistuksen
ymparileikkausten ehkaisemiseksi. Opetustoimeshsi etukateen suunnitella miten
reagoidaan tilanteeseen, jossa epaillaan tytoranlgwmparileikkausuhan alla. Koulun
johdolla tulisi olla tiedossa mista saadaan ohjetst ja tukea. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2012a, 32.)
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Ymparileikkausasian ennaltaehkaisy ja vastuu pudwekmisesta on kaikilla lapsiper-
heiden kanssa tydskentelevilla. Tyttojen ymparkaiks on otettava puheeksi ainakin
kerran sosiaali- ja lastensuojelutyéssa ja kewattsuomalaisesta lainsaadannésta asi-
akkaiden kanssa, jotka ovat lahtoisin alueiltasgaiperinnettad harjoitetaan. Terveyden-
hoitaja, katilo tai laékari selvittaa tyton ymparkkaustilanteen keskustellen ja tutkien.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2012a, 32.)

Erityisen tarkeaa on kulttuurisensitiivinen lahesiyen ja sailyttdd ymparileikatun ty-
ton arvokkuus ja yksityisyys hoito- ja tutkimushtaissa. Terveydenhuollon ammatti-
henkididen tulee osata hoitaa ymparileikattuja @aasla olevia aiteja seka tarjota avaus-
leikkausta kaikille tyypin 1l [apikayneille nai$d ja tytoille. Jatkohoitoon kuuluu tarvit-
taessa psyykkinen tuki. Avausleikkauksia suosillaleskeluluvan saaneille tytdille,
koska jos oleskelulupaa ei myonneta ja avattu fydida kotimaahansa, voi ymparileik-
kauksien purkamisesta koitua hanelle hankaluuksiassa yhteistsséaan. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012a, 32.)

Kynnys tehd& lastensuojeluilmoitus tulisi olla ntatgos heraa epaily, ettd ymparileik-
kausta suunnitellaan. Lastensuojeluilmoitus tehddiaakin tapauksessa, kun epaillaan,
ettd ymparileikkaus on tehty tyton asuessa Suomeastensuojelu voi pyytaa poliisilta

virka-apua, kuten maasta poistumisen estamiseldsi,titolasta ollaan viemassa pois

maasta ymparileikkausta varten. (Sosiaali- ja tggwenisterio 2012a, 33.)

6.4 Monikulttuurisuuden tuomat haasteet

Monikulttuurisuus Suomessa kasvaa jatkuvasti. Ty@leehuollossa tarvitaan laajempaa
monikulttuurista asiantuntemusta maahanmuuton tykssa. Seksuaaliterveyteen liit-
tyvat nakemykset poikkeavat suuresti eri kulttussai Erityisesti naisen asema ja hei-
dan oikeutensa maaratd koskemattomuudestaan nabdéineri tavalla kuin meidan

kulttuurissamme. (Sosiaali- ja terveysministeri®2032.)

lIman riittdvaa valmentautumista asiakaskohtaamsstaanotoilla aiheuttavat petty-
myksid kummallekin osapuolelle. Seksuaali- ja Idggénisterveyden palveluissa on
huomioitava, ettd maahanmuuttajataustaisten asakaerustiedot voivat usein olla
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puutteelliset, silla seksuaalisuus on edelleen tedmissa kulttuureissa. (Sosiaali- ja ter-
veysministeri6 2007, 32.)

Maahanmuuttajat tulevat usein maista, joissa tieshatavuus ja tietamyksen taso sek-
suaaliterveyteen liittyvista asioista ovat suonsttaikeskivertoa selvasti heikompaa.
Suomeen on koko ajan lisdantymassa maahanmuydtagiean tietamys seksuaalitervey-
desté ei vastaa palvelutarjoajien ja valistustoia@nekevien oletuksia. Suomalaisesta
terveydenhuollosta puuttuu usein tietoa maahanmjierittarpeista. (Vaestoliitto 2006,
34.)

Terveydenhuollossa tarvitaan ammattitaitoisia talid ja kaanndspalveluita, joihin
my0s laki potilaan asemasta ja oikeuksista velaaitBuurimmissa kaupungeissa l6ytyy
materiaalia maahanmuuttajien omalla kielella. V@lesin Kotipuu tarjoaa sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille koulutusta seka komsuibta vanhemmuuteen liittyvissa

monikulttuurisuuskysymyksissa. (Sosiaali- ja tesmajnisterio 2007, 32.)

Ihmisoikeusliitto ry:n asiantuntijarynma on tehrsgositukset sosiaali- ja terveyden-
huollon henkilostélle tyttdjen ja naisten ympatklauksista Suomessa, seka tuottanut
sitd tukevan opetusfilmin. lhmisoikeusliitto jarj@a koulutusta aiheesta. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2007, 32.)
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7 KOULUTERVEYDENHUOLTO JA YHTEISTYOKUMPPANIT

7.1 Yhteistyd vanhempien kanssa

Yhteistydn rakentaminen vanhempien ja kodin kamsési aloittaa jo esikoulusta alka-

en. Tavoitteena on mahdollisimman luottamuksellisehde vanhempiin, jotta he voi-

vat ottaa yhteytta lastensa hyvinvointiin liittysé asioissa kouluterveydenhuoltoon.
Tarkoitus on saada vanhemmat kokemaan kouluterméymbdto myodnteisend asiana.
(Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes 2002, 23.)

Kouluterveydenhuolto on vastuussa tiedon toimittasia koteihin. Oppilaille ja van-
hemmille esitelladn koulunterveydenhuollon taveittetoimintatavat, yhteydenotto-
mahdollisuudet, vastaanotto ajat, tyontekijat jaunboiminta. Heitd tiedotetaan lasten
tarkastusohjelmasta seka seulontasuunnitelmasta kamkiuvuosien ajalta. (Sosiaali- ja
terveysministerio & Stakes 2002, 23.)

Vanhemmille kerrotaan tietosuojasta seka, ettautenteydenhuollolla, opetushenki-
l6stolla ja oppilashuollonhenkildstolla on oikeuwdassapidon estamatta antaa toisilleen
sellaista tietoa, joka on valttamatonta lapsen kaokéynnin jarjestamisen takia, ja etta
nama kaikki henkilot ovat salassapitovelvollisiog¢iaali- ja terveysministerio & Sta-
kes 2002, 23.)

Vanhemmilta tarvitaan kirjallinen lupa, jos potdasakirjoja luovutetaan terveyden-
huollontoimintayksikosta toiseen. Heidan kanssaant@n lapsen lahettamisesta eri-
koistutkimuksiin ja lahetetdan tehtyjen tutkimusterhokset kirjallisina. Vanhemmat

kutsutaan mukaan lapsen laaja-alaisiin terveysséumkaiin ja mahdollisuuksien mukaan
my0Os terveydenhoitajan terveystapaamisiin. (Sdsigalterveysministerié & Stakes

2002, 23.)

Lapsen tarvitessa erityista tukea, kouluterveydehbn tulisi tehda kotikaynteja. Kou-
lunopetussuunnitelmassa kuvataan koulun ja kodigigtyo tavoitteita. Kodin ja kou-

lun yhteisty6ta tukevat vanhempien yhdistyksetijdem valtakunnalliset liitot: Suomen
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vanhempainliitto ja Férbundet Hem och Skola. (Salsiga terveysministerio & Stakes
2002, 24.)

7.2 Yhteistyd muun kouluhenkildstén kanssa

Kouluterveydenhuolto toteutuu parhaiten hyvasd&igtydéssa koulun henkildkunnan,
erityisesti opettajien kanssa. Kouluterveydenhwssidovoidaan tukea opettajia tervey-
den edistamisen ja hyvinvoinnin huomioon ottamige&sulun kehittamisessa ja joka-
paivaisessa opetustydssa. Kouluterveydenhuollotutustuttava koulun toimintaan ja
kerrottava opettajille omasta tyostaan, jotta iy@ista olisi sujuvaa. Opettajat yleensa
havaitsevat ensimmaisend oppilaan pulmatilantesasi@ali- ja terveysministerité &
Stakes 2002, 24.)

Kouluterveydenhuollolla on velvollisuus muun opphaollon kanssa selvittda lapsen ja
perheen tilanne seka miettia mahdollisia jatkotoipiita. Tiiviilla yhteistydlla yksit-
taistapauksissa selkiytyvat samalla koulun yhtets@hintatavat ja tarvittaessa niita
voidaan kehittda. Koulutyota toteutetaan opetussiteiman pohjalta, kouluterveyden-
huollon henkildsto tutustuu opetussuunnitelmaaseja aikatauluun. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio & Stakes 2002, 24.)

7.3 Yhteisty0 lastensuojelun kanssa

Lastensuojeluilmoitus tehdaan, kun heraa huolidagsi nuoren kehityksen vaarantu-
misesta, hoidon ja huolenpidon tarpeesta, taiigjlkun lapsen tai nuoren kayttaytymi-
nen vaatii lastensuojelun tarpeen selvittamistdasSapitosaannokset eivat rajoita il-
moituksen tekemista. lImoitusvelvollisuus astuunvaan myos silloin, kun esimerkiksi

terveydenhoitaja saa selville, etta lapsi tai numonuttaa usein paikkakunnalta toiselle
tai h&n epadilee, ettd lapseen tai nuoreen on kinimdisjokin rikos. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2007.)

Mikali terveydenhoitaja ei ole varma tulisiko ilntesta tehda, voi aina pyytaa neuvoa

oman kuntansa lastensuojeluviranomaiselta ilmaa,l@psen henkildllisyys ilmaistaan.
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Lapsi voi myos itse tehdé ilmoituksen tai jompikurhgnen vanhemmistaan. Tervey-
denhuollonammattilaisilla on velvollisuus tehda dglitns epailyn heratesséd, kun taas
naapureilla tai muilla vastaavilla ei ole. Tamavwadlisuus edellyttaa juuri kyseista hen-
kilod tekemaan ilmoituksen, eika tehtavaa voi deildg kellekddn muulle. Mikali il-

moituksen tekija on viranomainen, h&nen nimensékaan aina perheelle, eika ilmoi-

tusta voi taten tehda nimettomana lainkaan. (Lastgelun kasikirja 2012.)

Lastensuojelun ja kouluterveydenhuollon tulee yedesopia menettelyista, joilla terve-
ystarkastuksissa selvitetaan oppilaiden ja heidéigdensa elamantilannetta lasten-
suojelun kannalta. Lastensuojelun nakékulman mukatém kouluterveydenhuoltoon
tarkoittaa yhteistyota ja perehtymista kunnan lestejelupalveluihin. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié & Stakes 2002, 25-26.)

Asian puheeksiottaminen vaati valmiutta tukea lgastperhettd. Lapsen hyvinvoinnin
ollessa uhattuna pitaa uskaltaa toimia ja ilmaoitlse tehda viipymatta. Lastensuojelun
tyontekijoita voi konsultoida tarvittaessa, jos @pévarma lastensuojelun tarpeesta tai
on muuta kysyttavaa aiheesta. Lastensuojelun asigamuksella ja tukitoimilla pysty-
taan ehkaisemaan lapsen ja perheen tilanteidesiykyininen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio & Stakes 2002, 26.)

7.4 Yhteisty0 jarjestojen ja yritysten kanssa

Useat jarjestot ja yritykset tarjoavat kouluilletgistyotd esimerkiksi terveyden edisté-
miseen liittyvissa hankkeissa. Parhaimpaan loppksden paastaan, jos koulu, van-
hemmat ja kyseinen jarjesto tai yritys suunnittélaakkeen yhdessa. Monet jarjestot ja
yritykset tekevat myos kaytanndllisia tukiaineistogrveyskasvatukseen liittyen. (Sosi-

aali- ja terveysministerio & Stakes 2002, 26.)

Koulun ja kouluterveydenhuollon on sailytettavgppiimattomuutensa. Rahallisen tu-
kemisen tai muun yhteistydn ehdot ja toteuttamisevdot eivat saa olla ristiriidassa
koulun, eika kouluterveydenhuollon omien tavoitegidkanssa. Kouluterveydenhuollon
ja koulun tehtava on arvioida jarjestoilta ja ykijita tulevan aineiston opetuksellinen

sisaltd ja sen yhteensopivuus koulun opetussudnran ja kouluterveydenhuollon
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tavoitteisiin. Kouluterveydenhuollossa on tarkkart, etta oppilaat voivat helposti tun-
nistaa milloin on kysymys yhticdkumppaneiden mairesta ja nakemyksista. (Sosiaali-

ja terveysministerio & Stakes 2002, 26.)
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittda koulutenemybitajien kokemuksia tyttdjen
ymparileikkauksien puheeksiottamisesta. Erityissstvitimme terveydenhoitajien ko-
kemuksia, miten he kokevat asian puheeksiottamjaemink&laisia kokemuksia heilla

siita on ollut.

Opinnaytetyon avulla saamme tietoa, miten tervelgdeajat kokevat puheeksiottami-
sen ja miten he ovat toimineet tallaisissa tilssgai Tiedon kautta voidaan arvioida,
minkalaiset valmiudet ja mita eri toimintatapojaveydenhoitajilla on ottaa asia pu-
heeksi seka nahdéaan onko asian tiimoilta jotaint&ttivad. Opinnaytetydmme kartoit-
taa my0s sita minkalaiset ammatilliset valmiudeteégdenhoitajilla on kohdata erilaisia

ihmisia monikulttuuristuvassa Suomessa.
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9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

9.1 Tutkimuksen metodiset lahtokohdat

Opinnaytetydomme on metodologialtaan kvalitatiivirdnlaadullinen tutkimus. Kvalita-
tiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmallghdyssa tutkimuksessa tarkastellaan
maailmaa erilaisten merkitysten kautta. Maailmakajon sosiaalinen ja ihmisten vali-
nen, jossa merkitykset ilmenevat sosiaalisina sodtsekad niistd muodostuvina merki-
tyskokonaisuuksina. Merkityskokonaisuudet ilmenaeyggin ihmisisté lahtdisin olevina
ja ihmiseen paatyvina tapahtumina. Naita ovat esiik& ajatukset, toiminta, paamaa-
ran asettaminen ja myods yhteiskunnan rakenteinalitatiivisella tutkimuksella voi-
daan maarittdd myos tietylle ihmiselle merkittaviksettuja tapahtumia tai tapahtuma-
ketjuja. (Vilkka 2005, 97.)

Hoitotieteessa tutkimusmenetelmia koskeva osaanmmekehittynyt vuosikymmenten

kuluessa. Hoitotieteen kayttdmat menetelmét pevastanimmakseen yhteiskunta- ja
kayttaytymistieteen sek& humanistisen tieteen neémen. Kaytannossa siis tutkimus-
tietoa on tuotettu lahinné kyselyin, haastatteJaihavainnoiden. (Kankkunen & Vehvi-

lainen-Julkunen 2009, 40.)

Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla tehtavissédtkimuksissa kuuluu aina vastata
kysymykseen siitd, minkalaisia merkityksia tutkirsgksa tutkitaan? Tutkimuksessa
tutkitaan joko kasityksiin tai kokemuksiin liitty&imerkityksia. Kasitysten ja kokemus-
ten véalinen suhde saattaa olla pulmallinen. Ontatathuomioon, ettei kasityksen ja
vastaavan kokemuksen valilla aina ole yhteytta. dfolksen erottaa Laineen mukaan
se, ettd se on aina omakohtainen. Kasitykset katrtenemman yhteison erilaisista ta-
voista ajatella yhteis6sséa. Tutkimusta tehdesstiiiedd tiedostaa kasityksen ja koke-
muksen valinen ero, kun maaritetddn tutkimukseriti@ita ja tutkimusongelmaa.
(Vilkka 2005, 98.)

Tutkimuksemme liittyy vahvasti kulttuurisiin ilmibin, etenkin kun on kyse ympari-

leikkauksista, jotka ovat Suomessa laittomia. Pwoinge tarkkaan mita aineiston ke-
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ruumenetelmé&éd kaytamme tutkimuksessamme, jottamsaes mahdollisimman moni-

puolisia kokemuksia esiin.

Tutkimusaineistoa voi kerata kvalitatiivisella tutlusmenetelmalla monella eri tavalla.
Yleisin niistd on haastattelu, koska halutaan kuilimisten kokemuksista puheen muo-
dossa. Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla onlrke erilaista tutkimushaastattelu-
muotoa, jotka ovat lomakehaastattelu, avoin haatiaja teemahaastattelu. Lomake-
haastattelulle on tyypillista, ettd tutkija harkistarkasti ja paattdad kysymysten esitta-
misjarjestyksen ja muodon. Lomakehaastattelu oneteémana toimiva silloin, kun
tutkimusongelma on hyvin rajattu ja kun tarkoitukgeon tarkastella esimerkiksi vain
yhta asiaa koskevia kokemuksia. (Vilkka 2005, 1@

Opinnaytetydbmme aineiston keruu on yhdesta nakoksiantehty lomakehaastattelun
muodossa. Terveydenhoitajat kertovat kokemuksigédjen ymparileikkausten pu-
heeksi ottamisesta. Kysymyksia lomakkeessamme darikin enemman, kuin loma-
kehaastattelulle on tyypillistd. Osittain aineistkaruumenetelmamme tayttdd myos

teemahaastattelun kriteereita.

Teemahaastattelussa tarkastellaan useampia aibeti@ema-alueita, joita tulee tutki-
musongelman nimissé kasitella. Teemahaastattehltégisavoimia kysymyksia, joiden
jarjestyksella ei ole tarkkaan maarattya jarjestystvoimiin kysymyksiin on tarkoitus
vastata omin kokemuksin ja kuvauksin. Avoimet kygkaet toimivat hyvin silloin,
kun tutkittavasta ilmiosta tai asiasta on vastaawétetoa. (Vilkka 2005, 101-102.)

9.2 Tutkimusympariston kuvaus

Tarkeimpid ja oman tydmme ideaa eteenpdin vievnielt opinnaytetydossamme ovat
olleet Pirkko Brusilan Seksuaalisuus eri kulttussei ja Ihmisoikeusliiton Tyttbjen ja
naisten ymparileikkaus Suomessa-Asiantuntijaryhreédositukset sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilostolle seka Sylvia Akarin ja Mafjiilikaisen Katsaus islamilaiseen

maailmaan - Naisten, perhe ja seksuaaliterveys.
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Suuressa osassa ovat olleet naisten ymparileikiteaeseen laajasti perehtyneiden
Mulki Mdlsan ja Marja Tiilikaiset tutkimukset jakstit. Lisaksi saimme paljon ideoita
ja inspiraatioita omaan tyohomme Seija Parekhimmgpytetydsta Tyttdjen ymparileik-

kausta koskevien suositusten tunnettavuus ja késmt@ydenhuollossa.

Olimme jo paasset pitkélle opinnaytetydssamme rj@ikkaneet teoriaosuuden valmiik-
si, kun elokuun 2012 lopussa ilmestyi sosiaaltejaeysministerion: Tyttdjen ja naisten
ymparileikkauksien estamisen toimintaohjelma 20T2-& (FGM), josta tarkistimme

uusimman tiedon ja teimme korjauksia sen mukaan.

Puheeksi ottamisen teoriaosuudessa paalahteenamreno Arnkilin ja Esa Eriksso-
nin Huoli puheeksi — opas varhaisista dialogeiStustatyona perehdyimme myds laa-
jasti WHO:n teksteihin koskien naisten ympaérileikksia ja Ihmisoikeusliiton Koko-
Nainen -projekti, ja etsimme laajasti tietoa tremhittaustoista ja historiasta, jotta itsel-

lemme aukeaisi taysin mista tdssa perinteessasm ky

9.3 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohteeksi on valittu vakiluvultaan s#aupunkeja, koska niissa on olete-
tusti myds enemman maahanmuuttajien kuin pienissg@ungeissa. Tutkimuskaupun-

keina ovat Helsinki, Vantaa, Espoo ja Oulu.

Helsinki on véakiluvultaan Suomen isoin kaupunk®33384 asukasta) Espoo toiseksi
isoin (252 439 asukasta), Vantaa neljanneksi i&03 001 asukasta) ja Oulu on listas-
sa kuudentena (143 909 asukasta) (Tilastokesku8a20Tutkimus on tehty kyseisten
kaupunkien yla- ja alakoulujen terveydenhoitajille.

Vantaan kaupungilla on 39, Helsingilla 125, Esp@@b ja Oululla 41 kouluterveyden-
hoitajaa, joille kysely on lahetetty. Vastauksiéi #ihteensa 25 kaikista kaupungeista.
Pyysimme yhteyshenkil6itd myds lahettamaan muistuéistin terveydenhoitajille, kun

vastausaikaa oli jaljella muutama viikko.
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Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat tytdsievat kaikki peruskouluissa.
Vastauksia tuli yhteensd 25 kappaletta yhteistygplageista. Kyselyyn vastanneista
yhdeksan tydskentelee alakoulussa, kuusi ylakoalygskymmenen yhteiskouluissa,

joissa on seka ala- etta ylakoulu.

Vastanneista kaikkien paitsi yhden terveydenhaitdgaulussa on ollut tai on parhail-
laan maahanmuuttaja tai ulkomaalaistaustaisia leai@k Vastanneiden joukossa oli
terveydenhoitajia, jotka olivat tietoisia siitatéetyttdasiakkaiden joukossa on ympaéri-
leikattuja. Suurimmalle osalle terveydenhoitajisteherannyt jossain vaiheessa tyosuh-
dettaan vahintaan epadilys, etta asiakas saat@agrolbarileikattu ja siksi aihe on otettu

puheeksi.

9.4 Kyselylomakkeen laatiminen ja aineiston harkint

Opinnaytetydbmme aineistokeruumenetelmana on kiysgithkopostitse lahetettya kir-
jallista kyselya. Perustimme opinnaytety6ta vamngateisen sdhkdpostiosoitteen, johon
vain kummallakin meista oli paasy. Kerasimme kyselgistaukset kyseiseen sédhkopos-
tiin. Erillista sdhkodpostia kaytettiin turvallisuggsta ainoastaan tdméan tutkimusaineis-
ton keruuseen, etteivat vastaukset sekoitu muildistgghin tai joudu vaariin kasiin.

Sahkdpostiosoite ja vastaukset tuhottiin tutkimuaksaatyttya.

Kyselylomakkeen alussa on ohjeet kyselyn tayttaemga sen palauttamiseen. Kyselyn
yhteydesséa olemme lahettaneet terveydenhoitafii¢ekirjeen, jossa esittelemme opin-
naytetydomme aiheen, tavoitteen ja tarkoituksenélss saatekirjeessa oli yhteystie-

tomme ja siina rohkaistiin osallistumaan tutkimusene.

Kysymyksia luodessa on oltava tarkka, koska nedugerustan tutkimuksen onnistu-
miselle. Kysymysten muoto aiheuttaa eniten virhaitdimustuloksiin, silla vastaaja ei
ajattele samalla tavalla kuin tutkija tarkoittaalpkset vaaristyvat. Kysymysten on olta-
va yksiselitteissa. Ne rakennetaan tutkimukseniti@den ja tutkimusongelmien mu-
kaisesti. (Valli 2001, 100.)
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Kyselyn idea on hyvin yksikertainen. Halutessamm&d#, mitd ihminen ajattelee tai
miksi h&n toimii niin kuin toimii, on hanelta viise kysya asiaa. Kysely on menettely-
tapa, jossa tiedonantajat itse tayttavat heilleegi kyselylomakkeen joko kotonaan tai

valvotusti ryhmatilanteessa. (Sarajarvi & Tuomi 2072—73.)

Kyselylomakkeen alkuosassa kartoitimme vastaajastaietoja, kuten tydoskenteleekd
han ala- vai ylakoulussa terveydenhoitajana, ontwlussa maahanmuuttajia ja onko
vastaaja kohdannut ymparileikattuja tyttoja vastaaltaan. Kyselylomakkeen ydin-
osassa keskitytddn terveydenhoitajien kokemuksgtibjen ymparileikkauksista ja sii-
hen mink&laista yhteistyota terveydenhoitajan orndodisesti tehnyt aiheen tiimoilta
asiakkaan, asiakkaan vanhempien, muun koulun lietéit ja koulun ulkopuolisten

henkildiden kanssa.

Kyselyn ydinosan kysymykset ovat kaikki avoimia yays/ksia. Kyselyn lopussa selvi-
timme myds kouluterveydenhoitajien toimintatapgjas heille heraa epéilys koulun
tytdn joutuvan mahdollisesti ymparileikattavaksysgmykset pohjautuivat teoriatieto-
osuuteemme ja lahteend kaytimme esimerkiksi Huategksi opas varhaisista dialo-
geista kirjaa.

Kyselylomake sisélsi yhteensa 12 kysymysta, jorstha ensimmaista kysymysta on
monivalintakysymyksia, ja loput kahdeksan avoimigsymyksid. Ajattelimme saa-
vamme avoimilla kysymyksilla kattavampia vastauksiveydenhoitajien kokemuksis-
ta kuin monivalintakysymyksilla. Neljd monivalintgdymysta kyselyn alussa olivat

taustatietojen hankinnan kannalta mielestamme isetiatkaisu.

Avointen kysymysten muodossa etuna on se, ettéawsten joukossa voi olla hyvia

ideoita. Avoimet kysymykset mahdollistavat myds, st saadaan vastaajan mielipide
perusteellisesti selville. Aineisto on mahdollistekitella monella tavalla. Vastaajat

voivat joskus vastata kysymysten vieresta, eik&aaro kysymykseen. Avoimet kysy-

mykset ovat ty6laita analysoida, vastauksien luekitja tulosten laskeminen vie paljon

aikaa. (Valli 2001, 111.)

Kysymysten laatimisen jalkeen keskityimme kyselyddikeen ulkoasuun ja kyselyn

toimivuuteen. Paatavoite oli saada kyselysta mdisdoman selkeé ja helposti vastat-
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tava. Alun taustatieto kysymyksissa alleviivattiikea vaihtoehto. Tutkimuskysymyk-
sen kannalta paadyimme ydinkysymysten osalta avwikysymyksiin, joihin vastaaja
pystyy itse kirjoittamaan oman ndkemyksensa asi&tamme luomaan yksinkertaisia
ja helposti ymmarrettavia kysymyksia. Kiinnitimmeyés huomiota kysymysten pituu-
teen, ettei niista tulisi lian pitkid. Pyrimme k&#maan selkeitéa tunnettuja termeja ja
sanoja kysymyksissa. Jatimme vastaajalle myos hywijaa tilaa vastata avoimiin ky-

symyksiin.

Kyselylomaketta laadittaessa on kiinnitettdva huaienisen pituuteen ja kysymysten
lukumaaraan. Pitkdan kyselyyn jatetdadn herkastiaaasatta tai vastataan huolimatto-
masti. Lisdksi on Kiinnitettava huomiota lomakkesetkeyteen, ulkoasuun, kysymysten

loogiseen etenemiseen ja vastausohjeiden tarpadtisn. (Valli 2001, 100-101.)

Testasimme kyselylomakkeen ja saatekirjeen koelildkijoka oli alakoulun koulu-
terveydenhoitaja. Hanen mukaansa meilla oli selkdg¢et kyselyn tayttamiseen ja
palauttamiseen, ja han koki kysymykset myos metdkesksi. Han esitti myos joitain

parannusehdotuksia, joten korjasimme lausemuatsjauksen jalkeen.

Kyselylomakkeen hyvia puolia on se ettd, tutkimassetutkija ei vaikuta olemuksel-

laan, eika lasnaolollaan vastauksiin. Kyselylomateétus parantaa myos luotettavuut-
ta, silla jokainen kysymys esitetddn vastaajall@assa muodossa. Kyselylomake va-
hent&da aineiston keruusta aiheutuvia kustannuksiamatkustaminen vastaajan luokse
jaé pois. Kysely voidaan lahettaa vastaajalle ja naéidaan laajentaa tutkimusaluetta
laajemmalle maantieteelliselle alueelle. Vastagjstyy itse paattamaan itselleen sopi-
vimman ajan kyselyyn vastaamiseen. Nain vastaaglypywastaamaan kyselyyn rau-
hassa ja pohtia vastauksia kunnolla. (Valli 20@11.}1 Kaytossamme oli sahkoinen ky-
selylomake, joka mahdollisti my6s Oulun kouluterdeghoitajien ottamisen mukaan

kyselyyn.

Kyselylomakkeen heikkouksia on se, etta postikystehdyssa aineistonkeruussa vas-
tausprosentti jad yleensa vahaiseksi. Vaarinymmmésth mahdollisuuskin on, silla
vastaaja ei voi saada tarkentavaa informaatiotdieen epaselvien kysymysten yhtey-

dessa. Asiaa voidaan ennalta ehkaista hyvilla uastgeilla ja selkealla lomakkeella.
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Liséksi ongelmana voi olla, ettda vastaaja on vastavaarin tai epatarkasti. (Valli
2001, 101-102.)

9.5 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksen ydin on keratyn aineiston analyysikitutia ja johtopaatoksien teko. Siihen
on tahdatty jo tutkimusta aloittaessa. Analyysiea$sa selviad, minkalaisia vastauksia
ongelmiin saadaan. Tassa vaiheessa voi kdyda mmdsetta ongelmat olisi pitanyt
asettaa eri tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaf@7, 216.)

Aluksi tarkastimme kyselylomakkeet lapi mahdollistérheiden ja puutteellisten tieto-

jen takia. Lomakkeisiin oli osattu vastata melkeihyja selkeasti. Suurempia puutoksia

Usein tallennettu laadullinen aineisto on tarkosemkmukaista kirjoittaa puhtaaksi sa-
nasanaisesti eli litteroida. Litterointi voidaarndé& koko keratysta aineistosta tai voi-
daan valikoida teema-alueiden mukaisesti. Littenoén on yleisempaé kuin paatelmien
tekeminen suoraan nauhoista. (Hirsjarvi, Remes g@v@ara 2007, 217.) Litteroimme
omassa tyossamme kaikki vastaukset, silla vastaybalautui suhteellisen vahan ja

koimme luotettavien vastauksien saamiseksi kokeistion litteroimisen tarpeelliseksi.

Analyysi aloitetaan mahdollisimman pian kuin ait@son kerétty, jotta aineisto inspi-
roi viela tutkijaa. Aineistoa voidaan tadydenta&iaaessa. Aineistoa voidaan analysoida
useilla eri tavoin. Tavat jaetaan karkeasti kahteefittamiseen pyrkivaan lahestymis-
tapaan ja ymmartamiseen pyrkivaan lahetysmaistaf@aittamiseen pyrkivassa tavas-
sa kaytetddn usein tilastollista analyysia ja padgs tekoa. Ymmartamiseen pyrkivas-
sa tavassa kaytetaan tavallisesti laadullista gie@yseka paatelmien tekoa. Tutkimuk-
seen valitaan sellainen analyysitapa, joka panhaite vastauksen ongelmaan. (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2007, 219.) Opinnaytetydmmgnomartamiseen pyrkiva, silla
analyysimenetelmdmme on aineistolahtdinen sisaliélyssi, jossa aineisto ensin ryh-

miteltiin.
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Sisallonanalyysissa tulee maarittaa analyysiyksigkiien analyysin aloittamista. Ana-
lyysiyksikko voi olla yksi sana tai keskustelussavsi olla lause, lauseen osa tai ajatus-
kokonaisuus. Aineiston laatu ja tutkimustehtavéaatat analyysiyksikon maarittamis-
ta. (Sarajarvi & Tuomi 2011, 110.)

Aineistolahtdinen laadullinen analyysi eli indukinen aineiston analyysi jaetaan kol-
mivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmainen vaihe ogisian pelkistdminen eli redusointi.
Toinen vaihe on aineiston ryhmittely eli klustertoifa kolmas vaihe on teoreettisten

kasitteiden luominen eli abstrahointi. (Sarajarvi &omi 2011, 108.)

Pelkistamisessa karistetaan tutkimukselle epaoieenapois. Se voi olla aineiston
pilkkomista osiin tai tiivistamista. Ryhmittelysaineistosta etsitaan samankaltaisuuksia
ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa tak@it kasitteet yhdistetaan luokaksi
ja nimetdan luokan sisaltva kuvaavalla kasitteeideisto tiivistyy, kun yksittaiset
tekijat sisallytetaan yleisimpiin kasitteisiin. Ryittelyssd luodaan pohja tutkimuksen
perusrakenteelle ja alustavia kuvauksia tutkittevdmiosta. Abstrahoinnissa erotetaan
olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteellaodiostetaan teoreettisia kasitteita.
(Sarajarvi & Tuomi 2011, 109-111.)

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa yhdistellkdsitteita, jolloin saadaan vastaus
tutkimustehtavaan. Analyysi perustuu tulkintaampgdgittelyyn, jossa edetdaan aineistosta
kasitteellisempéén ndkemykseen tutkittavasta iltaioglakasitteiden avulla muodoste-
taan kuva tutkimuskohteesta. Teoriaa ja johtop&tkerrataan jatkuvasti alkuperais-
aineistoon uutta teoriaa muodostettaessa. Aindiisdtaan teoreettisiin kasitteisiin ja
tuloksissa esitetaan aineistosta malli, kasitegte)end, kasitteet tai aineistoa kuvaavat
teemat. Tuloksissa kuvataan luokittelujen pohjaltibeet kasitteet ja niiden sisallét.
Johtopdatds vaiheessa tutkija pyrkii ymmartdmadoiden merkitysta tutkittavalle.
(Sarajarvi & Tuomi 2011, 112-113.)

Sovelsimme aineistolahtoista sisallonanalyysiagiitsme. Luimme ja kAvimme aineis-
toamme useita kertoja lapi, jonka jalkeen aloitingea jarjestelyn ja ryhmittelyn. Kar-
toitimme materiaalin yhtalaisyyksia ja eroavaisuak&aytimme eri vareja luokitelles-
samme aineistoa. Merkkasimme samankaltaisuudetllsavndailla, joten ne oli helppo

loytad tekstista ja se selkeytti tyotdmme. Saimmastettya aineisosta olennaisen.
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Ryhmittelimme aineiston yhdistavaan luokkaan, pdidtun ja ylaluokkiin, joka helpot-
ti keratyn materiaalin kasitteellistamista. Yhdigtdluokka on paatutkimuskysymyk-

semme eli kouluterveydenhoitajien kokemuksia tettdymparileikkauksista.
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10 TUTKIMUSTULOKSET

10.1 Ymparileikkauksen puheeksi ottaminen

Vastanneista terveydenhoitajista viisitoista kakiparileikkausasian puheeksiottamisen
luontevaksi tai helpoksi. He pitivat asiaa normaalkysymyksena terveystarkastuksen
yhteydessa. Osa otti asian puheeksi kuukautigigtamisen yhteydessa, ja osa ensim-
maisen tai viidennen luokan terveystarkastuksdsshne kertoi parhaaksi tavaksi ky-
sya asiaa suoraan, jolloin kysymykseen saadaanatlisihdman selkeé ja suora vasta-
us. Heidan mielesta on turha kierrella kysymystakd{ vastaajista kertoivat tietdvansa
ymparileikkauksista paljon, joten kokivat asian peksiottamisen sen takia luontevak-
si. He kokivat tiedon tuovan lisdd varmuutta pulseskamiseen. Yksi vastaajista koki
maahanmuuttajien osaavan tarpeeksi suomenkiel@inje@i synny vaarinymmarryksia

ja asioista on helppo keskustella.

Yleensa suoraan kysymykseen saa suoran vastayktgnyalttaa turhaa
"salailu/ arvailu” leikkid. Tasta olen saanut myds/aa palautetta, ei kan-
nata kierrella (Vastaaja 1).

Koen puheeksi ottamisen virkavelvollisuudeksenagga helpottaa mie-
lestani myos se ettd asiasta on puhuttu julkisisadgsperheilla on taval-
laan jo etukéteen tiedossa, ettéd koulussa tarkkailbppilaan terveydenti-
laa, perheasioita ym. (Vastaaja 9).

Ihan normaaliksi. Asia taytyy mielestani huomiokiauluterveydenhuol-
lossa.Minulla on tietoa ymparileikkauksista ja minustasetarkeaa etta
on tietoa eri kulttuureista ja tavoista. (Vastdzia)

Se on ihan helppoa ja luontevaa, jos olen varnié, gita maahanmuuttaja
osaa suomen kielta tarpeeksi hyvin, niin ettei v§@mmarryksia tule.
Tarkastuksissa kaytan melko paljon aikaa keskusisken ja toiseen tu-
tustumiseen. Kun olemme jo ensin hieman tutustutzegtmme, on hel-
pompi ottaa esille hankalimpiakin aiheita. (Vastab3.)

Toiseksi suurimmaksi ryhméksi vastaajista nousiet jotka kokivat asian puheeksi
ottamisen vaikeaksi tai heita jannitti ottaa asihgeksi. Kaksi tasta ryhmasta piti asiaa
my0Os hyvin tarkeana, mutta pelkasivat asiakkadréjeen vanhempiensa reaktiota. Osa

pohti mydés maahanmuuttajien mahdollisesti puuitssil kielitaidon vaikuttavan asian
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ymmartamiseen. Yksi vastaajista pohti, ettd samaogh pitaa miettia tarkkaan, jotta ei
loukkaisi ketdan. Yksi vastaaja kertoi tuntevanshgeksi ottamisen vaikeaksi, koska
hanelle ei ollut paljoa tietoa ymparileikkauksistduta vastaajista mietitytti vanhempien

suhtautuminen asian puheeksiottoon.

Puheeksi ottaminen arastutti sen vuoksi, ettd mialinka osaan selittaa
asian maahanmuuttajalle, jolla on puutteellinemsemo kielen taito (Vas-
taaja 11).

Vaikeaksi, koska ei voi etukateen tietdd vanhempigmnautumisesta pu-
heeksi ottamiseen (Vastaaja 19).

En ole vield asian eteen joutunut, mutta katsonkg#a vaikeaksi, koska
tuntuisi, ettei ole paljon annettavaa/kerrottavéasfaaja 2).

Muutama vastaajista ei ollut ottanut asiaa puhekéskaan. Heilla oli vain muutama
maahanmuuttaja koulussa, eika heilla ollut mitadtyista toimintamallia tilanteeseen.
Osa vastaajista kertoi asian puheeksiottamiserulanl tyohon ja sen olevan velvolli-
suus, johon suhtautuvat ammatillisesti, eivatkéekaet asiaa luontevaksi tai vaikeaksi.

Suhtauduin asiaan ammatillisesti ja l&ahinna tertvetgshin liittyvana
asiana (Vastaaja 24).

Kuuluu tyéhon, on velvollisuus. (Vastaaja 5).

10.2 Yhteisty0 eri tahojen kanssa

Kaksikymmenté vastanneista terveydenhoitajista lei aitanut ympaérileikkaus asiaa
puheeksi vanhempien kanssa. Osa vastaajista kettigi,ole ollut syyta ottaa asiaa pu-
heeksi tai ei ole tullut sellaista tilannetta koltelaViisi vastaajaa oli ottanut asian pu-
heeksi vanhempien kanssa. Suurin osa heista glnkyyanhemmilta suoraan vastaan-
otolla, mik& on heidan suhtautumisensa ymparilaikkan ja aikomukset omien lasten-
sa suhteen. Yksi vastaajista oli soittanut asiamotita huoltajalle kotiin ja ottanut asian
puheeksi. Yksi vastaajista kertoi ottavansa asiaimepksi vanhempien kanssa ensim-
maisen luokan terveystarkastuksessa ja kertogdwpttgmparileikkauksien olevan Suo-

men laissa kiellettya ja kysyy samalla my6s vanhemmielipidetta asiaan.
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Matkan tarkoitusta on kyselty, samoin minkalainemtautuminen van-
hemmilla on ymparileikkaamiseen (Vastaaja 4).

En, ei ole ollut sellaista tilannetta etta olidubkarpeen (Vastaaja 21).

Olen aloittanut tassa tydssa vasta muutama kuulsitsn, joten kovin-
kaan paljon en ole tavannut viela vanhempia. Yhilds& tarkastuksessa
otin asian esille aidin kanssa. Tassa tapaukgesba oli asunut Suomes-
sa jo kauan ja lapsikin oli taalla syntynyt. Aitmynarsi ja osasi puhua
suomea hyvin, hdnen kanssaan oli helppo kommurak&@dna tilanteessa
oli helppoa kysya aidin mielipidettd ymparileikkaasiaan. (Vastaaja 2.)

Olen ottanut puheeksi 1llk tarkastuksessa. OleroRettetta ymparileik-
kaus on yleistd heidan maassaan tms. ja kysynykoVvee miettineet asiaa
ja ovatko tietoisia suomen laista yms. (Vastagja 5.

Vastanneista terveydenhoitajista kolmetoista dinge yhteistyotd muun koulun henki-
l6ston kanssa ymparileikkausasioiden tiimoilta. IBuwsa terveidenhoitajista oli kes-
kustellut asiasta opettajien kanssa, joille oliéimeryt epailys koulun oppilaan joutuvan
ympaérileikatuksi. Osa oli keskustellut aiheestasgsti oppilashuoltoryhnmasséa, esimer-
kiksi siitd miten ymparileikkaustapauksissa toiraant tai kasitelleet yksittaista tapaus-
ta. He olivat miettineet oppilashuoltoryhmassa, ditdnka tapauksessa edetdan ja kuka
on yhteydessa vanhempiin ja tehdaanké lastensilojeitusta tai pitéaisiké heita kon-
sultoida asiasta. Kaksi vastaajista oli keskudtedkiasta koululaakarin kanssa ja yksi

vastaaja maahanmuuttajakuraattorin kanssa.

Olen tehnyt valmistavan opettajan kanssa yhteigfykaoska hanella jos-
kus herannyt epailys ettd onko perhe menossa omaahan sen vuoksi.
Silloin olemme perheen kanssa yhdessa asiastadteiket (Vastaaja 5).

Joskus on tullut epaily ymparileikkaukseen men&stanaahan isomman
tyton kohdalla. On mietitty miten asia keskustellaanhemman kanssa ja
kuka keskustelee. (Vastaaja 20.)

OHR:ssa, oppilas "havinnyt” koulusta ns. matkadigpplannut selvasti eri-
laisena, kaytdés muuttunut (Vastaaja 1).

Ei ole tehty. Ei ole ollut tarvetta. Ei ole ollutyparileikattuja oppilaita.
(Vastaaja 14.)

Vastaajista 22 ei ollut tehnyt yhteistyota kouldkopuolisten jarjestdjen kanssa tytto-

jen ymparileikkauksiin liittyvissa asioissa. Kolnaastaajista kertoi tehneensa yhteistyo-
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ta koulun ulkopuolisten tahojen kanssa. Vain ykastaaja oli konsultoinut lastensuoje-
lua ja kysynyt miten tallaisessa tapauksessa tidisiia. Yksi vastaajista oli ollut yh-

teydessa maahanmuuttajien terveydenhuoltoon jadieliut sieltéa asiasta. Yksi vastaa-
jista kertoi tehneensa lastensuojeluilmoituksenlappuoltoryhméan kanssa tapauksesta,

jossa tytto oli jo ymparileikattu ja tapaus haveitialkeenpain.

Olen ollut maahanmuuttajien terveydenhuoltoon jeskhteydessa asian
tiimoilta. En ole joutunut tekemaan lastensuojehaitusta. (Vastaaja 5.)

Olen tehnyt lastensuojeluilmoituksen yhdessa OH@&mnssa (Vastaaja 1).
Olen konsultoinut Lasua (Vastaaja 19).

Ymparileikkauksen tiimoilta en ole ollut yhteydedsghenkaan, koska ei
ole asia kohdannut minua. Muuten kylla yhteistyOkpaneita on tygssani
reilusti. Lastensuojeluilmoituksia olen tehnyt $géni muista syista. (Vas-
taaja 16.)

10.3 Huolen vybhykkeisto

Pyysimme terveydenhoitajia arvioimaan kyselyloma&dsa huolen vyohykkeiston
avulla oman auttamismahdollisuuksien riittavyyttéaa ymparileikkaus asia puheeksi.

Vyohykkeisto on lajiteltu neljaan eri paaryhmaamr{(idl & Eriksson 2005, 26-29).

Vastauksia tuli kaikkiin neljgan eri rynméaéan. Vagista 14 koki pientd huolta oman
auttamismahdollisuuksien riittdvyydesta ottaa psilaeeksi. Seitsemén vastaajaa oli sita
mieltd, ettei heilla ollut huolta ollenkaan. Kolmastaajista oli sitd mielta, etta heilla on

tuntuva huoli ja vain yksi vastaajista koki huotrureksi.

Valtaosa vastaajista koki pientd huolta, joka oramtélty pieneksi ihmettelyksi, mutta
luottamus omiin mahdollisuuksiin on hyva. Piene@wlben kuuluu ajatukset lis&voi-
mavarojen tarpeesta. Osa vastaajista oli myos mastakokevansa tuntuvaa huolta,

joka on maaritelty, etté huoli kasvaa ja luottaraosin mahdollisuuksiin heikkenee.

Tuntuvassa huolessa omat voimavarat ovat ehtynjddsietaan selkea lisdvoimavaro-

jen ja kontrollin lisdamisen tarve. Vain yksi vagtakoki suurta huolta, joka on maari-
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telty jatkuvaksi huoleksi ja, etta huoli on eritté&uuri. Suuressa huolessa omat voima-
varat ovat loppumassa tai loppunut ja tarvitaagvligmavaroja, kontrollia seka muutos

tilanteeseen on saatava heti.

10.4 Terveydenhoitajien toimintamalleja

Kysyimme terveydenhoitajilta olivatko he kohdanntkeinnetta, jossa koulun tytto ol
lahddssd ulkomaanmatkalle, esimerkiksi kotimaahd&maaliaan, ja heraisi epailys,
etta tyttd voisi joutua ymparileikatuksi. Jos heval kohdanneet tilanteen, kuinka he
olivat silloin toimineet, tai jos eivat olleet kotmaneet, kuinka he toimisivat tilanteessa.
Nain halusimme selvittaa terveydenhoitajien mahsialtoimintamalleja tyttdjen ympa-

rileikkaustapauksien kohdalla.

Vastanneista 23 ei ollut kohdannut kyseista tilétapemutta jos kohtaisivat kyseisen
tilanteen, lahes kaikki kertoivat, etta keskusiedis tyton vanhempien kanssa asiasta.
Vastaajat selvittaisivat vanhemmilta matkan tamksté ja kysyisivat suoraan mahdolli-
sista ymparileikkaus aikeista. Kolme vastaajaa Ustgltisi asiasta tyton opettajan kans-

sa. Yksi vastaajista kertoi matkojen tulevan yléevesta jalkikateen heidan tietoonsa.

Keskustelisin asiasta tyton (ja tarvitt.opettajam$sa). Yleensad matkat tu-
levat tietoon jalkikateen jo matkan tehtya. (Vagtah)

En ole kohdannut vastaavaa tilannetta, mutta jos k#@visi, ottaisin ensin
yhteytté koulukuraattoriin jonka kanssa lahtisimasaa pohtimaan. Ty-
ton vanhemmat pitéisi ehdottomasti myds saada késlemaan asiasta.
(Vastaaja 17.)

Ottaisi asian puheeksi vanhempien kanssa. En dbeldmnut aiemmin.
(Vastaaja 25.)

Olen, soitto kotiin, aiti jutellut kanssani, huan osoittautunut aiheetto-
maksi (Vastaaja 5).

Selvittaisin matkan tarkoitusta ja kysyisin suoraako kyseessa ympari-
leikkaus, vahvasta epailysta ottaisin yhteytta eampiin ja tarvittaessa te-
kisin LS-ilmoituksen. En ole kohdannut tilannefdastaaja 18.)
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Puolet vastaajista konsultoisi lastensuojelua kasitdastensuojeluilmoituksen huolen

kasvaessa. Kaksi vastaajista puhuisi asiasta nigéstyton kanssa. Kaksi vastaajista

kertoisi vanhemmille tyttéjen ymparileikkauksieneghn Suomen laissa kiellettya ja

kertoisi ymparileikkauksen haitoista.

Vastaavaa tilannetta en ole kohdannut. Luultavasisin tyton kdymaan
ensin luokseni ja jututtaisin hantd. Jos pitaiganbetta uhkaavana, kon-
sultoisin kouluni psykologia asian tiimoilta ja yd&sa miettisimme mika
olisi oikea polku edeta. Eli pitaisikod olla yhteys$é& ensin kotiin ja sitten
lastensuojeluun vai heti suoraan lastensuojeluankkba toimintamallia

en osaa sanoa, onneksi koulun terveydenhoitajallairea joku yhteistyo-

henkil®, jota voi konsultoida. (Vastaaja 2.)

Kertoisin vanhemmille, ettd ymparileikkaus on Suaniakien mukaan
kiellettya ja olisin yhteydessa lastensuojeluungfdaja 6).

Selvittaisin matkan tarkoitusta ja kysyisin suoraako kyseessa ympari-
leikkaus, vahvasta epailysta ottaisin yhteytta eampiin ja tarvittaessa te-
kisin LS-ilmoituksen. En ole kohdannut tilanne{tdastaaja 21.)

Otan asian puheeksi tyton vanhempien kanssa jadelieen huoli jatkuu
teen lastensuojelu ilmoituksen. En onneksi. (Vgatad.)

Kolme vastanneista kertoi kohdanneensa kyseisantdén. He olivat kaikki ottaneet

asian puheeksi huoltajien kanssa ja kysyneet snonaparileikkausaikeista. Kahdessa

tapauksessa huoli oli osoittautunut aiheettomakslinannesta tapauksesta oli tehty

lastensuojeluilmoitus. Yksi vastaajista oli soittagidille kotiin ja kysynyt suoraan asi-

asta.

Olen, olen suoraan kysynyt mit&, miksi ja millojastaaja 1.)

10.5 Tutkimustulosten yhteenveto

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan péaatettd suurin osa kouluterveydenhoi-

tajista kokee tyttdjen ymparileikkauksen puheelkaitsen luontevaksi, mutta osalle se

on vield haastavaa. Eroavaisuudet vastanneiderefasdk melko suuret. Vastanneiden

joukossa oli myds niitd, jotka kokivat puheeksiotisen todella haastavaksi ja vieraak-

si. Tulokset mielestamme osoittavat, ettd ymp&hleusasian puheeksiottaminen on
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haastavaa osalle ammattihenkilostosta ja siinhasaittavissa epavarmuutta. Niin kuin
teoriaosuudessa todettiin, vaikeiden asioiden hewegaminen voi olla hankalaa am-
mattilaisillekin.

Alakoulussa tydskentelevista terveydenhoitajistkkiane, jotka ovat ottaneet aiheen
puheeksi asiakkaan kanssa, ovat tehneet niin tstiardyastusten yhteydessa. Muutama
terveydenhoitaja on ottanut aiheen puheeksi myli@nsikun on tullut tietoon ulko-
maanmatka. Terveydenhoitaja on tallaisessa tilasgesoittanut vanhemmille tai pyy-

tanyt asiakasta tulemaan vastaanotolle.

Terveydenhoitajista alle puolet otti ymparileikkassn vanhempien kanssa puheeksi ja
puolet oli tehnyt yhteistyota koulun muun henkitiiskanssa. Vain kolme oli ollut yh-
teydessa koulun ulkopuolisiin tahoihin. Lahes kakkstanneet ilmoittivat heidan kou-
lussaan olevan maahanmuuttajia, osa tiesi, ettiugsa on myds ymparileikattuja tytto-
ja. Vain yhdella vastanneista ei ollut maahanmiiatt@ulussaan talla hetkella ja paril-

la vastanneella niita oli vain muutama.

Voidaan péaatella, ettda asian puheeksi ottamineeistigbtyotahojen ja vanhempien
kanssa tapahtuu melko harvoin, jos maahanmuutfdaita ja ymparileikkaustapauk-
sia kuitenkin koulussa on. Toimintamalli ympaérilegkistapauksissa pitaisi olla kayty
l&pi kaikissa kouluissa, joten onko asia nain? kK§8gko laajoissa terveystarkastuksissa
vanhempien kantaa ympaérileikkauksiin? Nain tuledfidd jos ainakin toinen vanhem-
mista on lahtoisin maasta, jossa perinnetta hatpan. Onko tarpeeksi varhaista ottaa
asia puheeksi vasta 5. luokkalaisen kanssa? Sasairymparileikkauksista suoritetaan
kuitenkin pienille tytoille. Myos avausleikkauksenosittelu ja siihen ohjaaminen on

aarimmaisen tarkeaa tehda varhaisessa vaiheessa.

Huolen suuruudesta suurin osa oli arvioinut autsamaihdollisuuksiensa riittdvyydeksi
pienen huolen. Vastauksissa oli paljon vaihtelil ssa oli sita mielta, ettad heilla ei
ole huolta ollenkaan, mutta I6ytyi myo6s niité jailbli tuntuva sek& suuri huoli. Tasta
voidaan paatelld, ettd osa terveydenhoitajistaisteen tarvitsevansa joko lisaa voimava-

roja ja tukea tai mahdollisesti liséatietamysta asta.
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Voimavarojen ja tuen tarpeen myontamisessa tai emusmmattilaisten konsultoimi-

sessa ei tulisi olla niin isoa kynnysta, vaan rs@nsitiivisessa asiassa tulisi pyytaa her-
kasti muiden ammattilaisten mielipiteité ja apugs&essa on laiton toimenpide, jonka
tietoon tulemisen jalkeen tulisi tehda valittomdsistensuojeluilmoitus. Vastauksista
meille jai tunne, ettda huolen suuruutta ei miebslldunnusteta, vaikka se osoittaisi myos
ammattitaitoa. Omien voimavarojen tunnistaminen yési ammatillisen kehityksen

haasteista ja vaikka terveydenhoitajan ty0 on &nititsendista, tallaisissa tilanteissa

pitaisi mielestdmme turvautua myés muuhun henkihddan.

Terveydenhoitajien toimintamalleista yleisimmé&keusi asian puheeksiottaminen van-
hempien kanssa ja noin puolet olisi lisaksi kormniit lastensuojelua tai tehneet lasten-
suojeluilmoituksen. Vastauksien perusteella suaredialla terveydenhoitajista oli vdhén
kokemusta tyttojen ymparileikkaustapauksista, mbh#atiesivat miten toimisivat vas-

taavanlaisessa tilanteessa. Nama kaytetyt toimadtareivat kuitenkaan olleet lahes-

kaan aina virallisen ohjeistuksen mukaisia mallgjastauksien perusteella voidaan siis
paatella, ettd osa vastanneista ei tunne ohjeastiish sité, miten tulisi toimia kyseisisséa

tilanteissa.

Vain muutama terveydenhoitajista olisi toiminut siasohjeistuksen mukaan tyttéjen
ymparileikkaustapausten ehkaisemiseksi. Kolme alidannut tilanteen, jossa oli epéi-
lys ymparileikkauksesta. Yhdesta tapauksesta loty tlastensuojeluilmoitus. Aikaisem-
piin tutkimuksiin verrattuna terveydenhoitajienttisuus ymparileikkauksista on jonkin
verran lisdantynyt ja aihe ei ole enda niin vidkas muutama vuosi sitten, mutta epéa-

varmuutta toimintatavoista on edelleen.
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11 POHDINTA

11.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetydmme aiheen I6ydyttya alkoi haastavipala. Meilla oli todella vahva ja
palava halu tietdd aiheesta kaikki, joten opinrt§gite aiheen rajaaminen ja nakdkulman
paattaminen tyolle oli vaikeaa, emmeka osanneetraia tydskentelyamme tiettyyn
yksittaiseen aiheeseen. Molemmilta tuli vield palgrilaisia ideoita. Aiheen rajaamisen
vaikeus nakyi myos useaan otteeseen korjatussargampetussa tutkimussuunnitelmas-
samme. Tassa kohtaa tydskentelya nousi esille kauisirkead on vertaistuki ja semi-
naaritydskentely. Saimme loistavia neuvoja muitkasopiskelijoilta etta opettajilta ja

vihdoin saimme selkean suunnan tyéllemme.

Itse tekstin kirjoittaminen sujui nopeasti johdorkaisesti, kun suunta oli selvilla. Tie-
toa loytyi paljon. Seuraava haaste oli kyselylonggtk luominen. Kyselylomakkeen
suunnittelu osoittautui mielestimme haasteelliséBieanlaisten kysymysten |oytami-
nen ja niiden asettelu vei paljon aikaa. Jouduinmumkkaamaan kysymyksia useaan
kertaa parempaan muotoon ja selkeammiksi. Nainkgtken olemme |oytaneet lisda
parannusideoita, kun huomasimme kaikkien vastaystensteella, mitkd kysymykset

toimivat hyvin, ja mita kysymyksia olisi voinut Véeselkeyttaa tai muokata.

Palautettujen vastauksien vahaisyys yllatti meikién, aluksi pelkdsimme, etté vastauk-
sia tulee niin paljon, etta vastausten kasittelyhaasteellista. Pohdimme, miten sel-
vidmme vastauksien analysoinnista ja litteroinnistauisten vastauksien kanssa. Nain
jalkikateen ajatellen, aineiston keruu olisi oll@irkevampi toteuttaa nettikyselyna,
enemmin kuin sahkopostitse. Olisimme ehkd saameghman vastauksia ja tietoturval-
lisuus olisi ollut varmempi, kuin séhkopostikysedits Positiivista oli huomata, etta
vaikka vastauksia tuli vahan, niihin oli vastattyvim ja kattavasti. Vastausten perus-
teella tuli tunne, ettda kysymykset oli ymmarretigldamallamme tavalla. Vastausten
analysointi tuntui meista sujuvan hyvin, se turselkealta ja asiaa auttoi se, etta olim-

me kéyneet vastaukset useaan otteeseen lapi.
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Pysyimme aikataulussa tutkimuksemme kanssa jasgitetoimi koko prosessin ajan.
Tyot jakautuivat tasavertaisesti. Onnistuimme nsiglmme saamaa hyvia ja kattavia
vastauksia tutkimusongelmaan ja ennen kaikkea opikoko tutkimusprosessista pal-
jon ja kehityimme tutkimuksen aikana. Huomasimmmites joita olisimme voineet

tehda toisin ja asioita jossa onnistuimme.

Olemme pyrkineet lahestymaan tutkimuskohteena aleiaetta kunnioittavasti ja ym-
martavasti. Tydssdmme on luonnollisesti Suomen jiaisuositusten mukainen kieltei-
nen suhtautuminen ymparileikkauksiin ja oman hasstao myds se, ettd asia on viela

jonkun verran vieras Suomessa.

Olemme Kkiitollisia vastaajille, jotka jakoivat kakelksiaan tutkimustamme varten. Toi
voimme, etta opinnaytetyomme kehittad ennaltaebkas terveydenhoitotyota. Tyosta
on ollut itsellemme suuri hy6ty ja se on ollut &@kmahdollisuus oppia ja kehittaa itse-
amme terveydenhoitajina. Olemme myds pohtineet osadgautumista ymparileikka-

uksiin, ymparileikattuihin asiakkaisiin ja asianh@eksi ottamiseen.

Opinnaytetyostdmme on hyotyd kaikille terveyderdjii¢ ja alan opiskelijoille, jotka
kohtaavat maahanmuuttajia ja eri kulttuuritaustamaavia asiakkaita. Opinnaytetyon
kannattavana ajatuksena on terveydenhoitajien kemkeooli tyttéjen ymparileikkaus-
ten ennaltaehkaisyssa. Saadulla tiedolla kouluyeemhoitajien kokemuksista on suuri
merkitys siihen, miten vastaavissa tilanteissaivimisnia ja minkalaisia haasteita ter-

veydenhoitajat kohtaavat tyossaan.

Kyselyista kavi ilmi, ettéa on viela paljon terveydwitajia, jotka eivét olleet kohdanneet
viela tilannetta, jossa olisi tarvinnut ottaa putsee/mparileikkausasioita. On kuitenkin
suositeltavaa valmistautua kohtaamiseen etuka@eran suhtautumisen ja toimintata-
pojen kertaamisen tarkeys korostuu. Asiasta owvaltayds oikeanlaista tietoa, jotta sita
voi kasitella. Maahanmuuttajien méara on jatkuvkasivussa, joten on vain ajan kysy-
mys milloin naméakin terveydenhoitajat kohtaavatss@an ymparileikattuja tyttoja ja
sen uhan alla olevia. Toivomme, etta tama tyo tavoiyos heidat ja sai heidat mietti-

maan asiaa.
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11.2 Etiikka

Etiikan ja tutkimuksen suhde on kaksinainen. Tutkigen tulokset vaikuttavat eettisiin

ratkaisuihin, ja toisaalta eettiset nakemykset widvat tutkijan tieteellisessa tydssaan
tekemiin ratkaisuihin. Viimeisinta etiikan ja tiete yhteyttd kutsutaan tieteen etiikaksi.
(Sarajarvi & Tuomi 2011, 125.)

Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskatias kulkevat kasi kadessa. Uskotta-
vuuden perusta on siing, ettad tutkija noudattag&yieteellista kaytantb6a. Hyvaan tie-
teelliseen kaytantoon kuuluu esimerkiksi rehellsyyleinen huolellisuus, tarkkuus tut-
kimustyossa, tulosten tallentamisessa, esittanidgasarvioinnissa. Vastuu tutkimuksen
rehellisyydesta ja hyvan tieteellisen kaytannondadtamisesta on tutkimuksen tekijalla
ja tutkimusryhman ja — yksikon johtajalla. (Sargjd& Tuomi 2011, 132-133.) Olem-

me pyrkineet kasittelemaan aineistoa mahdollisimmedrellisesti ja huolellisesti. K&-

vimme tarkasti lapi kaikki vastaukset ja pyrimmelgsoidessa sailyttamaan mahdolli-

simman hyvin vastaajien henkilokohtaiset kokemufasatielipiteet.

Vastauksia varten perustettiin uusi sdhkdpostingokerasimme kaikki opinnaytetydhon
liittyvat muutkin materiaalit. Nain pyrimme varmashaan turvallisemmin, ettd opin-
naytetyon kokoamiseen kaytetty materiaali havitetgan valmistumisen jalkeen. Vas-
tanneiden henkil6llisyys on myo6s pidetty ainoastapimnaytetyon Kirjoittajien tietou-

dessa, eivatka henkildllisyystiedot liittyneet apdiytetyon kirjoittamiseen tai vastauksi-

en kasittelyyn.

Tyon ndkodkulmaan, kasitteisiin ja muokkautumisegatmsaltaan varmasti vaikutta-
neet koulussa kaymamme monikulttuurisuuden opird@ytimme tydssdmme kasitetta
tyttdjen ymparileikkaus, koska se on soveliaampytétiavaksi ennaltaehkaisevassa
tyossa ja kuvastaa sen kulttuurista merkitystamie suhtautuneet aiheeseen avoimin
mielin ja pyrkineet tarkastelemaan asiaa eri ndkulaia ja ottamaan vastaan eri nake-

myksia ja mielipiteita.

Olimme lukeneet myds aikaisempia opinnaytetditéedsia, josta meille oli muodostu-
nut kuva siita, etta terveydenhoitajat eivat ollegtyisen valveutuneita ymparileikkaus-

kulttuurista ja asia tuntui vieraalta seka uudeiedd monille. Ennakkoluulomme saattoi
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osaltaan vaikuttaa tyophomme. Olemme kuitenkin nratkarella todenneet, etta asiassa
on tapahtunut huomattava muutos. Ymparileikkausasiallut paljon esilla viime ai-

koina, siitd tiedetddn enemman ja asia ei ole andderkkaluontoinen.

11.3 Tutkimuksen luotettavuus

Yksittaisessa tutkimuksessa on arvioitava luoteitéa, koska kaikessa tutkimustoi-
minnassa pyritaan valttamaan virheitad. Tutkimusrtetmeen luotettavuutta kasitellaan
yleisesti validiteetin eli tutkimuksessa on tutkiitd, mita on luvattu ja reliabiliteetin
kautta eli tutkimustulosten toistettavuus kasiteittautta. Kyseisten kasitteiden kayttoa
on kritisoitu laadullisessa tutkimuksessa, sillaovat syntyneet maarallisen tutkimuk-
sen piirissa ja kasitteina niiden ala vastaa mbéseal tutkimuksen tarpeita. (Sarajarvi &
Tuomi 2011, 134, 136.) Kaikkien tutkimusten luadgtiutta ja patevyytta tulisi arvioi-
da, vaikka kyseisia termeja ei haluttaisikaan Kytt(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 227).

Reliaabelius tarkoittaa sen kykya antaa ei-sattwanasia tuloksia. Se voidaan todeta
monella tavalla. Tulosta voidaan pitaa reliaabejos kaksi arvioijaa paatyy samaan
tulokseen, tai jos samaa asiaa tutkittaessa emikarsaadaan sama tulos. Validius ka-
site tarkoittaa taas patevyyttd. Menetelmat eivdh aastaa todellisuutta, silla joskus
vastaajat ovat kasittaneet kysymykset toisin kuthkijfa. Jos tutkija kasittelee kysymyk-

set oman alkuperéisen ajattelumallinsa mukaisestiuloksia voida pitaa patevina.

(Hirjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226—-227.)

Pohdimme vahaisen vastausprosentin mahdollistauttagta tutkimuksen luotettavuu-
teen. Jos olisimme saaneet enemmaéan vastauksivatis tulokset luotettavampia ja
tulokset kenties erilaisia? Suurempi vastausmalgsévarmasti tuonut enemman esiin
kokemuksia tyttdjen ymparileikkauksen puheeksiotsmsta, mutta mietimme myds,

etta jattivatko jotkut vastaamatta sen takia, ¢tedla viela ollut kokemuksia asiasta?

Palautuneiden vastauksien vahaisyyden takia voirpitdé tuloksia suuntaa antavina,
muttei kuitenkaan taysin luotettavina. Taustatieoblisimme voineet kysya myds vas-

taajien ikaa, kotipaikkakuntaa ja ty6kokemusta.nN@isimme voineet nahda oliko tyo-
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kokemuksella ja ialla jotain merkitysta vastaukgtannalta seka olisiko eri kaupunkien

valilla ollut eroavaisuuksia.

Keskeista laadullisessa tutkimuksessa on henkitigaikkojen ja tapahtumien kuva-
ukset. Validius tarkoittaa kuvauksen ja siihertyiiten selitysten seka tulkintojen yh-
teensopivuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettdtauparantaa tarkka selostus tutki-
muksen toteuttamisesta. Se koskee tutkimuksen ikaikkiheita. (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2007, 227.)

Olemme opinnaytetydssdmme selostaneet mielestararkasti tydmme eri vaiheita.
Koimme sen myos tarkeaksi, ettd lukijat ymmartawéita on tehty, miten on tehty ja
miksi. Oppimisen kannalta se oli my6s meille tarkedsessi, samalla tiivistimme asian

itsellemme.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta ei olanassa yksiselitteistd ohjetta. Tutki-
musta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sisdir@mpnmukaisuus painottuu. Tutkija
on lukijoillensa velkaa uskottavan selityksen ast@n kokoamisesta ja analysoinnista.
Tutkijan on annettava lukijalle tarpeeksi informatt siitd, miten tutkimus on tehty,

jotta tuloksia voidaan arvioida. (Sarajarvi & Tuodtill, 140-141.)

Laadullisen tutkimuksen perusvaatimus on, ettdijalkk on riittavasti aikaa tehda tut-
kimus. Luotettavuuden parantamisesta keskustedtaesspuhuttu tutkimusprosessin
julkisuudesta, eli tutkija raportoi tekeméaéansa tyskohtaisesti ja tutkijakollegat ar-
vioivat prosessia ja, ettd tutkimuksen tiedonantajgioivat tulosten ja johtopaattsten
osuvuutta. (Sarajarvi & Tuomi 2011, 142.)

11.4 Jatkotutkimusaiheita

Tyo6ta tehdessé on heréannyt useita ajatuksia masidtal jatkotutkimusaiheista. Ympa-
rileikkaus tehdaan tytoille usein jo todella nutaetlla, joten mietimme, ettéa tutkimuk-
sen voisi tehda myds neuvolassa tydskentelevitieeyelenhoitajille. He nakevat usein
koko perheen vastaanotolla, tai yleensa ainakiim gadtyton. Talléin olisi katevaa ottaa

aidin kanssa puheeksi ymparileikkausaihe. Neuvalasstodennakoisesti usein myos
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tiedossa onko éiti itse ymparileikattu, jolloin Slierityisen tarkeaa ottaa selvaa, mika
suunnitelma perheella on lapsen kohdalla. Neuvalagsskentelevilla terveydenhoita-

jilla olisi varmasti kokemuksia asian puheeksioftzasta.

Mieleemme jai myos vastausten yhtenaisyyden vapsuslisi ollut mielenkiintoista
tutkia aiheitta vertaillen onko eri kaupunkien Utalieroavaisuuksia. Muuan muassa
kunkin kaupungin toimintamalleja voisi vertaillagkenaan ja siihen liittyen voisi olla
kysymyksia lomakkeessa. Esiin olisi saattanut reoysidkaupunkiseudulle uusiakin
toimintamalleja, ja péainvastoin. Tutkimuksen mukaaisi ottaa isoimpia kaupunkeja

ympaéari Suomen, kuten esimerkiksi Tampereen ja kyas.

11.5 Ammatillisuuden kehittaminen

Aiheen varmistumisessa suuri inspiroiva tekijano&ihin vaikutuksen tehnyt tositapah-
tumiin perustuva elokuva Aavikon kukka. Elokuvanaipénkild oli todellisuudessa
avainasemassa ymparileikkausaiheen julki tuomis¢sta tasta tabumaisesta ilmidsta
tulisi tunnettu myods lansimaisissa kulttuureissama brutaali ja jarkyttava toimenpide
herétti meissa niin suuren mielenkiinnon, etté sialme perehtya aiheeseen lisaa eten-
kin ajatellen tulevaa ammattiamme terveydenhoigajiemme tienneet leikkaustoimen-
piteistd ennen kuin katsoimme aiheeseen liittyvoduinenttielokuvia. Etenkin perin-

teen levinneisyys ja taustalla vaikuttavat uskoretikeka syyt olivat yllattavia.

Opinnaytetyd muistuttaa meitéd ennaltaehkaisevan tiitkeydesta. Puheeksi ottaminen
on terveydenhoitajien tarkein tyovaline ennaltagbdvassa tydssa. Terveydenhoitajille
tulee olla rohkeutta ottaa puheeksi sensitiivigaitduntuvat asiat. Seuraukset siita, ettei
herannytta huolta oteta puheeksi, voivat olla nigkét.

Vastauksista kavi ilmi, ettd yhdessa koulussa Wlit dapaus, jossa tyttd oli ympari-

leikattu ja asia huomattu vasta jalkikateen. Niumnkerds vastaajista totesi, usein jotkut
tapaukset tulevat vasta jalkikateen tietoon. Tanwaentista vahvemmin esille ennalta
ehkaisevantyon tarkeytta. Asiat ovat yritettavaatpuheeksi riittavan aikaisessa vai-
heessa. Pitdisikd vanhemmilta aina kysya aihgestmsimmaisen luokan terveystar-

kastuksen yhteydessa? Mika olisi oikea ratkaisarangelmaan?
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LIITE 1. Saatekirje terveydenhoitajille

HYVA TERVEYDENHOITAJA

Sinulla on nyt tilaisuus osallistua tutkimukseerkg edesauttaa kulttuurilahtdisen hoi-
totyon toteutumista Suomessa. Vastaamalla oheisgsrlylomakkeeseen voit tervey-

denhoitajana antaa arvokasta tietoa tyttdjen yrgikausaiheen puheeksi ottamisesta.

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Diakonia-antikatkeakoulussa Helsingin yk-
sikdsséa ja teemme opinnaytety6tamme kouluterveyalemien kokemuksista tyttdjen
ymparileikkauksista. Opinnaytetyd liittyy huolen hmeksiottoon ja monikulttuuriseen
hoitoty6hdn. Opinnaytetydn tarkoituksena on tutideveydenhoitajan valmiuksia ottaa
asia puheeksi vastaanotollaan. Tutkimme aihettasmgjan eri teeman kautta. Aiheet
ovat suhde asiakkaaseen, yhteistyd vanhempien &ayisteisty0 koulun kanssa ja yh-

teistyd koulun ulkopuolelle.

Terveydenhoitajien kokemukset ja nakemykset ailtig@oilta ovat ensiarvoisen tarkei-
ta tutkimuksen onnistumisen kannalta. Kyselylomakke&kysymykset ovat paaosin
avoimia kysymyksia seka muutama monivalintakysyngiin vastataan valitsemalla
oikea vaihtoehto. Taytetty lomake palautetaan meilla olevaan sdhkdpostiosoittee-
seen 30.11.2012 mennessa. Kyselyn vastaukset |kEsitenimettomina ja luottamuk-

sellisesti. Tutkimukseen osallistuminen on luonselti vapaaehtoista.

Mikali Sinulla on opinnaytetyohon tai kyselylomaldseen liittyvia kysymyksia, niin
voit ottaa meihin yhteytta sdhkopostitse. Annamnieleldamme lisatietoja. Tutkimuk-

sen ohjaavina opettajina toimivat Eila Niitamo je®a Arvilommi.

Kiitos yhteistyosta!

Terveydenhoitajaopiskelijat Emma Hilska ja Armi Irsa
Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sturenkatu 2

00510 Helsinki Sahkopostippistyo@gmail.com
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LIITE 2. Kyselylomake terveydenhoitajille

Kysymyksiin vastaaminen vie noin viisitoista minusu kiitos!

Alleviivaa oikea vaihtoehto kysymyksissé 1-6!

1. Oletko terveydenhoitajana

Ala-asteella Ylaasteella?

2. Onko koulussasi maahanmuuttajia / ulkomaalaistaust&sia asiakkaita?
Kylla Ei

Jos vastasit ei, voit siirtyé suoraan kysymykseen 8

3. Jos kylla, oletko tietoinen onko tyttdasiakkaiden pukossa ymparileikattu-
ja?
Kylla Ei

4. Jos sinulla on herdnnyt epaéilys, etta asiakkaasi v& olla ympaérileikattu tai
joutua ymparileikatuksi, oletko ottanut asian puhedsi vastaanotollasi?

Kylla Ei

5. Miten ja missa yhteydessa olet ottanut asian puhesi?

6. Millaiseksi koit puheeksiottamisen?
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7. Jos koit puheeksiottamisen vaikeaksi, mita syita gien voisi olla? Jos koit
puheeksi ottamisen luontevaksi, onko sinulla jokintoimintamalli, jonka

mukaan toimit?

8. Oletko ottanut ymparileikkauksen puheeksi lapsen tanuoren vanhempien
kanssa? Miten?

9. Miten olette keskustelleet tai tehnyt yhteisty6ta ulun muun henkilékun-

nan kanssa asian tiimoilta? Missa tapauksissa?

10. Oletko ollut yhteydessa muihin koulun ulkopuolisin yhteistydkumppanei-

hin? Oletko joutunut tekem&én esimerkiksi lastensugluilmoituksen?

11. Arvioi kokemasi huolen suuruutta asteikolla 1-4, in ollessa huoleton tilan-
ne ja 4:n ollessa akuutti uhka, jolloin omat voimawrasi eivat riitéa asian ka-
sittelyyn.

Alleviivaa vaihtoehto
1 2 3 4
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12. Kuinka toimit, jos riskiryhmaan kuuluva koulunne t ytt6 on lahdbssa ke-
saksi esim. Kotimaahansa Somaliaan ja on syyta efiai ettd han voi joutua

ymparileikatuksi? Oletko kohdannut vastaavan tilanteen aiemmin?

Kiitos vastauksestanne!
Terveisin Emma Hilska ja Armi Haarala

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsinki

Vastaukset lahetetddn osoitteesegpistyo@gmail.com
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LIITE 3. Tyttdjen ja naisten ymparileikkausten smiodot

WW
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Normaali anatomia Tyyppi I: Klitoriksen huppu ja klitoris poistettu

- 7 l"\ .
\_/t\_/ \/'\/
Tyyppi ll: Klitoris ja osa pienista Tyyppi lll: Klitoris ja pienet hapyhuulet poistettu

ja typistetyt hdpyhuulet ommeltu yhteen
hépyhuulista poistettu

http://www.ihmisoikeusliitto.fi/images/pdf_files/konainenohjeistus.pdf

Lahde: Tyttdjen ja naisten ymparileikkaus Suomessgeiantuntijaryhman suositukset
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostolle. Ihniksasliitto ry. KokoNainen-projekti.

Helsinki 2004.
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LIITE 4. Tyttdjen ymparileikkausten ehkaisy.

_ neuvonta,
avausleikkaukseen ohjaaminen

f

toteaa, etta tyttd on ympdrileikattu
ennen Suomeen muuttoa

T

Syntymd ——»

Katilo, |aakari, paivakodin tydntekija,
opettaja, sosiaalitydtekija

v v v v

—p Ympirileikkaamaton aikuisuus

toteaa, ettd tyttoa havaitsee epéilee jo tehtya saa tietaa, ettd leikkaus
ei ole ympérileikattu ympérileikkausuhan ympérileikkausta on tehty tyton asuessa Suomessa
ennaltaehkaisy, mahdollinen -+ keskustelu
seuranta keskustelu keskustelu ladkarintarkastus

} v

epaily vahvistuu,

epaily vahvistuu tilanne epaselva

yhteys lastensuojeluun:
konsultointi tai lastensuojeluilmoitus

<

S

A

y

tilanteen arviointi

v

v

lastensuojelu- tutkintaprynté
toimenpiteet poliisille
lisaselvitykset

Lahde: Immonen, Paula; Lindqvist, Eija; Matikaindmna-Mari ja Paananen Ulla Kris-

tiina 2007. Katilotyo. Helsinki:Edita




