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Naisen ja tyttdjen sukuelinten silpominen on ilman laaketieteellista syyté tehtava toimen-
pide, jossa naisen ulkoisia sukuelimid poistetaan tai muuten vahingoitetaan. Silpominen on
yhdistetty useisiin synnytykseen liittyviin riskeihin ja erityisesti vakavimmat silpomismuodot
lisdavat riskia komplikaatioihin. Asianmukaisen hoidon tarjoaminen voi edellyttéda katilolta
tavanomaista laajempaa tiedollista ja taidollista osaamista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kéatildiden kokemuksia sukuelinten silpomi-
sen lapikayneen naisen raskauteen ja synnytykseen liittyvasta hoidosta. Opinnaytetyo to-
teutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tavoitteena oli tuottaa aiheesta lisaa
tietoa katilotyon tueksi. Ainestoa haettiin systemaattisesti neljassa sahkoisessa tietokan-
nassa seka manuaalisesti. Seitseman tieteellista tutkimusartikkelia, jotka oli julkaistu vuo-
sina 2015-2023, analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia kayttden. Analyysin tuloksia ku-
vaavia paaluokkia olivat kokemuksen ja koulutuksen merkitys, kommunikaation toteutumi-
nen seka silpomisen vaikutusten tunnistaminen.

Tuloksista ilmeni, ettd monilla katiloilla oli negatiivisia kokemuksia liittyen silpomisen koke-
neen naisen raskauden ja synnytyksen hoidossa kohdattuihin haasteisiin ja omaan osaa-
miseensa. Kétilot kuvasivat silti myos hoidossa onnistumisia, ja he osasivat tunnistaa hoi-
don kannalta tarkeita tekijoita omien kokemuksiensa pohjalta. Tuloksissa nousi esiin myos
kulttuurisensitiivisyyden yhteys kétilon ja silpomisen kokeneen naisen valiseen luottamuk-
seen ja kommunikaatioon. Silpomisen vaikutukset katilétydhdn konkretisoituivat katildiden
havaitsemina komplikaatioina, synnyttajilla iimenneina reaktioina seka katildiden omina
tunnekokemuksina.

Opinnaytetyon tulosten perusteella katilot tarvitsevat tyonsa tueksi ja varmuuden kartutta-
miseksi lisda kaytanndn koulutusta ja selkeitd ohjeistuksia silpomisen kokeneen naisen
raskauden ja synnytyksen hoitoon liittyen. Silpomisen esiintulo on kétilén nakékulmasta
tarkedd, ja se voi edellyttda katilolta kulttuurista osaamista ja luottamuksen rakentamista
katilon ja naisen valille. Katilon tulisi tunnistaa silpomisen yksildlliset vaikutukset naiseen,
samoin kuin omat tunnereaktionsa ja asenteensa silpomisen kokeneen naisen hoitoon liit-
tyen. Jatkossa olisi hyva tutkia, millaista osaamista ja millaisia asenteita Suomessa toimi-
villa katil6illa on sukuelinten silpomisen kokeneen naisen hoitoon liittyen, miten kulttuuri-
nen kompetenssi ja kulttuurisensitiivisyys on huomioitu katildiden koulutuksessa ja millaisia
kokemuksia Suomessa synnyttaneilla silpomisen kokeneilla naisilla on.
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Female genital mutilation (FGM) is a procedure that involves removing or injuring external
female genitalia for non-medical reasons. FGM is associated with several childbirth-related
risks and especially the most severe forms of FGM increase the risk of complications. Spe-
cific knowledge and skills may be required to provide appropriate care.

The aim of this thesis was to describe midwives’ experiences of caring for women with
FGM during pregnancy and childbirth. A narrative literature review was conducted to pro-
vide more information on the topic in the interest of supporting midwives’ work. Data were
collected systematically from four electronic databases and manually. Seven research arti-
cles published between 2015 and 2023 were analysed using inductive content analysis. As
a result, three main categories were found: importance of experience and education, reali-
sation of communication and identification of the effects of FGM.

The results show that many midwives had negative experiences related to the challenges
faced while caring for women with FGM and considered their own competence insufficient.
However, midwives also demonstrated their knowledge and skills in management of care
and identified important aspects of appropriate care based on their own experience. Furt-
hermore, the results highlight the importance of cultural sensitivity when building trust and
communicating with women who have undergone FGM. Effects of FGM became concrete
as complications, women’s reactions and midwives’ own emotional experiences.

Based on the results of the thesis, midwives need more practical training and clear guideli-
nes to obtain more support and acquire confidence in caring for women with FGM during
pregnancy and childbirth. From midwives’ point of view, it is important that FGM is dis-
closed and in order for that happen, cultural competence and achievement of trust may be
required from midwives. Midwives should recognise the individual effects of FGM on wo-
men, as well as their own emotional reactions and attitudes related to the care of women
with FGM. Further research is needed to study what kind of competence and attitudes
midwives operating in Finland have regarding the care of women with FGM, how cultural
competence and cultural sensitivity have been taken into account in midwifery programme
and what kind of patient experiences women who have undergone FGM and then given
birth in Finland have.
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1 Johdanto

Naisen ja tyttdjen sukuelinten silpomisella tarkoitetaan toimenpidetta, jossa naisen ul-
koiset sukuelimet poistetaan tai niitA muuten vahingoitetaan ilman la&ketieteellista
syyta. Maailmalla on noin 200 miljoonaa silpomisen kokenutta tytt6a ja naista. Ky-
seessa on kulttuurinen perinne, joka loukkaa useita ihmisoikeussopimuksia ja johon liit-
tyy monia terveyshaittoja. Suomessa sukuelinten silpominen katsotaan pahoinpitelyksi
tai torkeaksi pahoinpitelyksi, ja on néin ollen rikos. (THL 2022; THL 2023.) Suomessa
kuitenkin arvioidaan asuvan noin 10 000 silpomisen kokenutta seké satoja tai tuhansia
silpomisuhan alla olevia tyttdja (Koukkula & Klemetti 2021: 22), joten luonnollisesti
myos katilot kohtaavat tydssaan silpomisen lapikayneita.

Sukuelinten silpominen on yhdistetty useisiin synnytykseen liittyviin riskeihin (WHO
2016: 5). Vaikka usein silpomisen lapikdyneen synnytys sujuu tavanomaisesti ja ongel-
mitta, erityisesti vakavimmat silpomismuodot lisédavat riskia komplikaatioihin (WHO
2018a: 183; Koukkula & Klemetti 2021: 66). Tasta syysta hoidettaessa silpomisen ko-
kenutta synnyttdjaa, silpomiseen liittyvat fyysiset ja psyykkiset erityispiirteet tulisi ottaa
huomioon. Suomessa ei ole olemassa Kaypa hoito —suositusta sukuelinten silpomisen
kokeneen hoidosta, mutta sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut Tyttdjen ja naisten
sukuelinten silpomisen (FGM) estdmisen toimintaohjelman (Koukkula & Klemetti 2021),
jonka tavoitteisiin kuuluu myéds silpomisen lapikayneiden seksuaali- ja lisdantymister-
veyden edistdminen, sisaltden asianmukaisen raskauden ja synnytyksen hoidon (Kouk-
kula & Klemetti 2021: 64, 66).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla katildiden kokemuksia silpomisen koke-
neen naisen raskauteen ja synnytykseen liittyvasta hoidosta. Opinnaytety0 toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena syksyn 2023 aikana. Aikaisempaa tutkimusta aiheesta on tehty
pitkalti katildiden tietdmykseen ja asenteisiin painottuen. Myo6s katildiden kokemuksia
tarkastelemalla voimme saada tietoa katildiden osaamisesta ja toiminnan taustalla ole-
vista asenteista. Kokemuksien kartoittaminen on katilotydn kehittdmisen kannalta tar-
keaa kuitenkin mygs siitd syystd, ettd ne voivat tuoda esiin katildiden itse havaitsemia

kehitystarpeita ja haasteita.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Naisen sukuelinten silpominen

Naisten ja tyttdjen sukuelinten silpominen (female genital mutilation, FGM) on toimen-
pide, jossa naisen ulkoiset sukuelimet poistetaan tai niitd vahingoitetaan jollakin muulla
tavalla ilman mitdén laéketieteellista syyta. Silpominen on ihmisoikeuksia loukkaava
perinne, jota toteutetaan eri maissa, alueilla ja kulttuureissa. Silpomista perustellaan
esimeriksi uskontoon, kulttuuriin, moraaliin, puhtauteen, esteettisyyteen, talouteen tai
sosiaaliseen asemaan liittyvilla syilla. Toimenpide tehddan useimmiten lapsena ennen
15 vuoden ikaa. Talla hetkella maailmalla on noin 200 miljoonaa silpomisen kokenutta
tyttda ja naista. (THL 2023.)

2.1.1 Silpomisen muodot

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan silpominen jaetaan neljaan paaryhmaan
(THL 2022). Kuvan 1 piirroksissa on havainnollistettu silpomisen tyypit I, 1l ja lll (kuva
1).

TYYPR1 I TYPeL IT

® POISTETIY

Kuva 1. Sukuelinten silpomisen tyypit I, Il ja lll (Keskinen, Oona 2023).

Tyyppi | tarkoittaa tapaa, jossa klitoriksen huppu ja/tai nakyva klitoris poistetaan.
Tyyppi Il on tapa, jossa nakyva klitoris ja pienet hapyhuulet poistetaan. Isot hapyhuulet
joko typistetdan tai jatetadn typistamatta. Tyyppi lll on toimenpide, jota kutsutaan infi-
bulaatioksi tai faraoniseksi ymparileikkaukseksi. Siind pienet ja/tai isot hdpyhuulet ty-
pistetaan ja liitetaén yhteen jattamalla vain pienen aukon, josta virtsa ja kuukautisveri
paasee ulos. Nakyva klitoris joko poistetaan tai sitten se jatetaan emaétinaukkoa kaven-
tavan ja ahtauttavan ikdan kuin kannen alle. Pistaminen, lavistaminen, viiltdminen ja



kaikki muut toimenpiteet, joilla vahingoitetaan naisen sukupuolielimia ei-hoidollisista
syista, kuuluvat ryhmaan IV. Silpomisesta on myods olemassa erilaisia sekamuotoja,
minka vuoksi eri silpomistyyppeja voi olla vaikea erottaa toisistaan. (THL 2022.)

Tyypin Il silpomisen lapikayneelle voidaan tehda yhteen ommeltujen hdpyhuulten
avausleikkaus eli defibulaatio (Koukkula & Klemetti 2021: 44). Toimenpidetta, jossa
kertaalleen avatut h&pyhuulet ommellaan uudelleen kiinni, kutsutaan reinfibulaatioksi
(Koukkula & Klemetti 2021: 16).

2.1.2 Silpomisesta kaytetyt termit

Naisen sukuelinten silpomisesta kaytetaan myds termeja ymparileikkaus (female cir-
cumcision, FC) ja sukuelinten leikkaaminen (female genital cutting, FGC). Ymparileik-
kaus on edelleen vakiintunut termi Suomessa asiakastydssa, ja onkin suositeltavaa
kayttaa asiakkaan itse kayttamaa nimeda toimenpiteelle. Ennaltaehk&isevassa tytssa
puhutaan kuitenkin yleensa sukuelinten silpomisesta tai leikkaamisesta. (Koukkula &
Klemetti 2021: 13-14.)

Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan silpominen sanana korostaa naisten ja tytto-
jen oikeuksia vakavasti loukkaavan kaytannén haitallisuutta seka tekee selvan eron
poikien ymparileikkaukseen, jota pidetdan toimenpiteend merkittavasti erilaisena (WHO
2018a: 19, Koukkula & Klemetti 2021: 14). Myds Suomen Gynekologiyhdistys ja Suo-
men Katiloliitto suosittelevat termia sukuelinten silpominen (Suomen Gynekologiyhdis-
tys & Suomen Katil6liitto 2017). Naista syista paatimme kayttaad tassa opinnaytetydssa

sanaa silpominen.

2.2 Silpomisen kokeneet Suomessa

Suomeen alkoi saapua 1990-luvun alussa pakolaisia maista, joissa tehdaan sukuelin-
ten silpomisia ja talldin asiasta tuli ajankohtainen myoés Suomessa (THL 2023). Moni
sukuelinten silpomisen kokenut on somalitaustainen. 99 prosentille Somalian naisvaes-
tosta on tehty silpominen ja 64 prosentille on tehty silpomisen vakavin muoto eli infibu-
laatio (Directorate of National Statistics 2020: 210). Myo6s kurdivaeston keskuudessa
esiintyy sukuelinten silpomista (Koukkula & Keskimaki & Koponen & Mdélsa & Klemetti
2016: 241).



Suomessa vuosina 2010-2012 toteutettuun Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointi-
tutkimukseen osallistuneista somalinaisista 69 % ja kurdinaisista 32 % oli kokenut sil-
pomisen (Koukkula ym. 2016: 242). Nykyisin Suomessa asuu arviolta noin 10 000 sil-
pomisen kokenutta ja riskiarviosta riippuen sadat tai tuhannet tytot ovat silpomisuhan
alla (Koukkula & Klemetti 2021: 22).

2.2.1 Lainsaadanto

Silpominen rinnastetaan Suomessa pahoinpitelyksi tai térkeaksi pahoinpitelyksi, ja on
nain ollen rikos. My6s silpomisen jarjestamisessad mukana oleminen voidaan katsoa ri-
kokseksi, huolimatta siité toteutuuko toimenpide Suomessa. (THL 2023.) Yht&aan rikos-
tuomiota silpomisesta ei ole silti annettu (Sariola 2020).

Sukuelinten silpomista kriminalisoivan erillislain on esitetty turvaavan paremman suoje-
lun silpomisen riskissa oleville (Savela & Koukkula & Dorjdagva 2023) ja erillislaista on-
kin tehty kansalaisaloite vuonna 2019 (Oikeusministerid 2023: 12). Aloitteen eduskun-
nassa kasittelyn seurauksena oikeusministeri¢ asetti tyéryhman valmistelemaan silpo-
misen rangaistavuuden selkeyttamista rikoslaissa, mutta tydryhma ei paatynyt esitta-
maan sadnndsmuutoksia (Oikeusministerid 2023: 11, 13). Tyoryhma perusteli eri sdan-
nosvaihtoehtoihin liittyvan ongelmakohtia esimerkiksi silpomisen maarittelyyn ja suku-
puolten yhdenvertaisuuteen liittyen (Oikeusministerié 2023: 127-128).

2.2.2 Silpomisen kokeneen synnyttajan hoitopolku

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomisen
(FGM) estamisen toimintaohjelma (Koukkula & Klemetti 2021) pyrkii silpomisen ehkai-
semisen liséksi parantamaan silpomisen kokeneiden hyvinvointia ja elaménlaatua
(Koukkula & Klemetti 2021: 10-11). Sen tavoitteisiin sisaltyy silpomisen lapikayneiden
seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen siséltden asianmukaisen raskauden ja
synnytyksen hoidon (Koukkula & Klemetti 2021: 64, 66). Toimintaohjelman liitteessa
Silpomisen lapikayneen raskaana olevan hoitopolku (Koukkula & Klemetti 2021: 97) on
esitetty, miten hoito silpomisen lapikayneen kohdalla tulisi edetéa (kuvio 1).



Silpomisen toteaminen huomioiden laajuus ja traumatisoituminen
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Synnytyskeskustelussa Vastasyntyneen ja mahdollisten sisarusten suojelu: Tiedonvalitys neu-
silpomistrauman huomi- keskustelu tyton koskemattomuudesta, neuvonta hai- volaan: jatkoseuranta
oiminen toista, lainséadanndosta ja ihmisoikeuksista ja ehkaisytyd

Kuvio 1. Silpomisen kokeneen synnyttajan hoitopolku Suomessa (Koukkulaa ja Klemettia 2021:
97 mukaillen).

Silpomisen laajuus ja silpomisesta traumatisoituminen tulee kartoittaa, silla naiden vai-
kutukset synnytykseen ja raskauteen ohjaavat hoidon suunnittelua ja toteuttamista
(Koukkula & Klemetti 2021: 97). Toimintaohjelmassa on kuvattu erilaisia tarpeellisia toi-
menpiteita, kuten aiheen puheeksi ottaminen silpomisperinnetta harjoittavista maista
kotoisin olevien kanssa, gynekologinen tutkimus alkuraskaudessa silpomisen laadun
selvittamiseksi, ohjaaminen erikoissairaanhoitoon ja avausleikkauksen tarjoaminen infi-
bulaation lapikaynneille naisille (Koukkula & Klemetti 2021: 67). Neuvolassa taytetta-
vassa aitiyskortissa on ollut vuodesta 2017 alkaen kysymys silpomisesta (Koukkula &
Klemetti 2021: 21).



2.3 Sukuelinten silpominen ja synnytys

Edella mainittussa Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (ks. luku
2.2) 18 prosenttia silpomisen lapikaynneisté ilmoitti silpomisen aiheuttamista raskau-
teen tai synnytykseen liittyvista ongelmista. Osa kertoi lisdksi haluttomuudesta synnyt-
tdd uudelleen johtuen aikaisemmasta vaikeasta synnytyksesta. (Koukkula ym. 2016:
242.) Sukuelinten silpominen onkin yhdistetty useisiin synnytykseen liittyviin riskeihin
(WHO 2016: 5).

2.3.1 Obstetriset riskit

Useissa tutkimuksissa on tarkasteltu sukuelinten silpomisen vaikutusta obstetristen eli
synnytykseen liittyvien komplikaatioiden esiintyvyyteen. Aiheeseen liittyvasta tutkimus-
naytosta tehdyssa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa
(Berg & Odgaard-Jensen & Fretheim & Underland & Vist 2014) todettiin riittdvét perus-
teet paatelld silpomisen aiheuttavan haittaa synnytykselle, vaikka riskien suuruudesta

ei tutkimusaineiston perusteella ole varmuutta (Berg ym. 2014).

Tuoreemmassa kirjallisuuskatsauksessa (Bertuit & Luzolo Nzinga & Jaouan & Feipel
2023) kartoitettiin obstetristen riskien lisaksi seuraamuksia vastasyntyneille. Katsauk-
sessa nousi esiin, ettd synnytykseen liittyy kohonnut riski emattimen aukon obstrukti-
oon, hatasektioon seka valilihan repeamiin, jos synnyttajalle on tehty sukuelinten silpo-
minen. Vaikka tutkimustulokset silpomisen vaikutuksesta muiden synnytys- ja neona-
taalikomplikaatioiden esiintyvyyteen eivat olleet yhtenevaisid, aiheesta saadun nayton
katsottiin tukevan sitd mahdollisuutta, etté erityisesti tyyppien Il ja Ill silpomisista voi
seurata haittaa synnytykselle ja vastasyntyneelle. (Bertuit ym. 2023: 159.)

WHO:n mukaan silpomisen kokeneilla naisilla on lisdantynyt riski keisarinleikkaukseen,
synnytyksenjalkeiseen runsaaseen verenvuotoon, episiotomiaan, pitkittyneeseen tai
vaikeaan synnytykseen, synnytysrepeamiin, synnytyksen avustamiseen instrumentein
ja pidempaan sairaalassaoloon seké siihen, etté raskautta tai synnytysta seuraa sikién
asfyksia, kohtukuolema, vastasyntyneen elvytys tai varhainen neonataalikuolema
(WHO 2016: 5-6; WHO 2018a: 154-155). Riski synnytyksenaikaisiin komplikaatioihin
voi kasvaa, jos infibuloidulle naiselle ei ole tehty defibulaatiota eli hdpyhuulten avaus-
leikkausta tai jos ulkosynnyttimiss& on muuten laajalti silpomisen aiheuttamaa arpiku-
dosta (WHO 2018a: 183). Tutkimusnayttd puhuu sen puolesta, ettd synnytysta edel-
tava avausleikkaus pienentdd komplikaatioriskeja riippumatta siitéa, onko avausleikkaus



tehty jo raskausaikana vai synnytyksessa (Berg & Taraldsen & Said & Sgrbye & Van-
gen 2018: 284-285).

Arpeutuminen voi olla erityisen vaikealaatuista infibuloidulla naisella, mutta myds
muista silpomisen muodoista voi seurata eméattimen aukkoa eli introitusta tiukentavaa
tai peittdvaa arpeutumaa, ja silpomisen jalkeinen mahdollinen tulehduskin saattaa ai-
heuttaa ulkosynnyttimien yhteenkiinnittymisen (WHO 2018a: 156.) Silpomisjalkiin voi
littyd my0s epidermaalikystia tai keloideja, jotka voivat johtaa emattimen aukon
obstruktioon synnytyksen aikana. Lisaksi ahtautunut introitus voi aiheuttaa toistuvia
virtsatie- tai sukuelininfektioita, jotka raskauden aikana saattavat aikaansaada synny-
tyksen kaynnistymisen ennenaikaisesti. (WHO 2018a: 157.)

2.3.2 Silpomisen kokeneen naisen synnytyksen hoito

On todenné&kadista, ettéa synnytys edellyttaa vain tavanomaisia toimenpiteita, jos naiselle
tehty silpominen on komplisoitumaton seka tyyppié I, Il tai IV tai jos tyypin Il eli infibu-
laation kokeneelle naiselle on tehty avausleikkaus ennen synnytysta (WHO 2018a:
183). Katilé noudattaakin sukuelinten silpomisen kokeneen naisen alatiesynnytyksen
hoidossa samoja periaatteita kuin avustettaessa synnyttajaa, jolle ei ole tehty silpo-
mista (Pietildinen & Tiilikainen & Johansson 2020: 522). Synnytyksessa tulee kuitenkin

huomioida silpomiseen liittyvat erityispiirteet.

Mahdollisesta emattimen aukkoa eli introitusta tiukentavasta tai peittavasta arpikudok-
sesta johtuen emattimen kautta tehtavat tutkimukset voivat aiheuttaa naiselle epamu-
kavuutta ja kipua, ja silpomisen tyypistd sekd sen seurauksista riippuen tutkimusten to-
teuttaminen voi olla myds vaikeaa tai mahdotonta (WHO 2018a: 156; Pietildinen ym.
2020: 522). Erityisesti infibulaation seurauksena introitus on useimmiten aarimmaisen
ahdas, ja tasta syysta avausleikkaus suositellaan tehtavaksi jo ennen raskautta (Pieti-
lainen ym. 2020: 518, 523). Jos sisatutkimusta ei voi tehd&, katilon on osattava arvioida
synnytyksen etenemistd muiden seurantatutkimusten avulla (Pietilainen ym. 2020:
522). Muuten etenematdn synnytys voi jaada tunnistamatta (WHO 2018a: 156).

Jos infibuloidulle naiselle ei ole tehty avausleikkausta ennen synnytysta, toimenpide on
otettava puheeksi naisen tullessa synnyttdmaan (Pietildinen ym. 2020: 522; WHO
2018a: 189). Katild arvioi introituksen ja arpikudoksen myétaavyyden seka avausleik-
kauksen tarpeellisuuden. Avausleikkaus ei ole kaikille synnyttgjille valttamaton, silla on
mahdollista, ettd infibulaation arpeuttama kudos joustaa tarpeeksi vauvan syntyessa.
(Pietilainen ym. 2020: 523.)



WHO ohjeistaa, ettd avausleikkauksen voi tehda jo avautumisvaiheessa, minka jalkeen
myo6s synnytyksen etenemisen seuranta on helpompaa (WHO 2018a: 189). Suomessa
kaytantona kuitenkin on, ettd synnytysta hoitava kétilé tekee avausleikkauksen ponnis-
tusvaiheessa sikion pdan painaessa valilihaa (Pietildainen ym. 2020: 523.) Suomessa
on myos perinteisesti yleisesti synnytyksiin kuulunut katilon aktiivinen valilihan tukemi-
nen perdaukon sulkijalihasrepedamien valttamiseksi. Kétilo tekee valilihan leikkauksen
eli episiotomian vain, jos se on perusteltua. (Raussi-Lehto 2020: 265—-269.) Silpomisen
kokeneen naisen kohdalla mahdollinen episiotomia tehdaéan vasta avaamisen jalkeen
(Pietilainen ym. 2020: 523).

Reinfibulaatio on Suomessa kielletty (Koukkula & Klemetti 2021: 16), joten vain synny-
tyksesta aiheutuneet vauriot korjataan eika kertaalleen avattua introitusta enda suljeta
uudelleen synnytyksen jalkeen (Suomen Gynekologiyhdistys & Suomen Katilliitto
2017; THL 2022). Kéatilén on kerrottava tdma synnyttdjalle ennen avausleikkausta (Pie-
tildinen ym. 2020: 521, 523; Koukkula & Klemetti 2021: 45).

Katilotyohon sisaltyy varsinaisen synnytyksesséa avustamisen lisaksi emotionaalisen ja
tiedollisen tuen tarjoaminen synnyttgjélle (Raussi-Lehto 2020: 248). Fyysisten tekijoi-
den lisaksi katilon tulisi titen huomioida synnyttajan psyykkinen vointi. Sukuelinten sil-
pomisen kokeneella naisella voi olla pelkoa ja ahdistusta silpomisen vaikutuksesta syn-
nytykseen (Lundberg & Gerezgiher 2008: 218). Synnytys tai sen aikaisten tutkimusten
aiheuttama kipu voi tuoda mieleen trauman silpomisesta. Silpomisen kokeneen naisen
nakokulmasta mydnteisen synnytyskokemuksen kannalta keskeistéd on mahdollisuus
tietoon perustuvaan paatdksentekoon seka hoidon toteuttaminen asiantuntevasti ja hie-
notunteisesti henkisen kuorman minimoimiseksi. (Wood & Richens & Lavender 2021.)

WHO:n suositukset koskien yleisesti synnytyksen aikaista hoitoa myénteisen synnytys-
kokemuksen turvaamiseksi, sisaltavat suosituksen hoidon jarjestdmisesta ja tarjoami-
sesta tavalla, joka kunnioittaa naisen inmisarvoa, yksityisyytta ja tietosuojaa, suojelee
vahingolta ja huonolta kohtelulta sek& mahdollistaa naiselle tietoon perustavan valin-
nan ja jatkuvan tuen synnytyksen aikana (WHO 2018b: 19). MyGs viestinnan sujuvuu-
desta huolehtiminen on tarkedaa. Suositusten mukaisesti katilén tulisi vastata synnytta-
jan emotionaalisiin tarpeisiin empatialla ja myétatunnolla, selventaé tehtavat toimenpi-
teet seka pyytaa synnyttdjan suostumus esimerkiksi sisatutkimuksen tekemiseen.
(WHO 2018b: 25.)



2.4 Silpomisen kokeneen naisen asianmukainen hoito

Marea, Warren, Glass, Ahmed ja Pallitto (2023) ovat kartoittaneet, mitka terveyden-
huollon tydntekijoiden tietAmykseen, asenteisiin ja kaytantdihin liittyvat osa-alueet vai-
kuttavat laadukkaan hoidon tarjoamiseen sukuelinten silpomisen kokeneille. Haastatel-
tujen asiantuntijoiden mukaan tyéntekijat tarvitsevat hoidon toteuttamisen tueksi tietoa
sukuelinten silpomisesta yleisesti, naisen genitaalialueen anatomiasta ja toiminnasta,
silpomisen terveysongelmista ja niiden hallinnasta, eettisista ja lainsaadanndllisista sei-
koista seka potilasléhtbisestd ja kunnioittavasta kommunikaatiosta (Marea & Warren &
Glass & Ahmed & Pallitto 2023: 7). Aikaisemmissa tutkimuksissa onkin tullut ilmi, etta
terveydenalan tyontekijoilla on puutteellisesti tietoa yleisesti sukuelinten silpomisesta,
sen vaikutuksista ja siihen liittyvasta lainsdadannosta (Reig-Alcaraz & Siles-Gonzalez
& Solano-Ruiz 2015: 245).

Sheerinin (2023) tuoreemman kirjallisuuskatsauksen perusteella ammattilaisten tieta-
mys silpomisesta on hyvin vaihtelevaa idsta ja ammatista riippuen, ja katilgilla on mui-
hin verrattuna parempi tietamys (Sheerin 2023: 103). Tarve kattavammalle koulutuk-
selle silpomiseen liittyen on silti noussut esiin myos katildiden kohdalla (Dawson ym.
2015a: 234-235; Jordal & Wahlberg 2018: 95; Musse 2023: 282). Osalla katilbista ei
ole silpomisen lapikayneen hoitoon liittyen riittavasti tietdmysta, itsevarmuutta (Musse
2023: 278) tai kulttuurista kompetenssia (Dawson ym. 2015a: 229). Haasteita ovat esi-
merkiksi teknisten taitojen puute infibuloidun naisen hoidossa (Jordal & Wahlberg
2018: 92) tai silpomisen puheeksioton kokeminen vaikeana (Jordal & Wahlberg 2018:
95). Suomessakin on kokemuksia siita, ettd aiheen puheeksiotto synnyttdjien kanssa ei
aina toteudu tai johda muihin tarvittaviin toimenpiteisiin (Kataja 2021). Myos kieleen liit-
tyvat kommunikaatio-ongelmat on tunnistettu silpomisen kokeneen hoitoa rajoittavaksi
tekijaksi (Jordal & Wahlberg 2018: 93, Sheerin 2023: 104).

Jordalin ja Wahlbergin (2018) kirjallisuuskatsauksessa liittyen haasteisiin laadukkaan
hoidon tarjoamisessa silpomisen kokeneille naisille Ruotsissa nousi esiin ammattilais-
ten etnosentriset asenteet, jotka saattoivat nakya vihamielisyytena naisten puolisoja tai
silpomisen sallivia kulttuureja kohtaan (Jordal & Wahlberg 2018: 93). Osa terveyden-
huollon tyontekijoista sen sijaan suhtautuu silpomiseen hyvaksyvasti tai kannustavasti
(Reig-Alcaraz ym. 2015: 255), miké& voi johtaa siihen liittyvien terveysongelmien vahek-
symiseen (Marea ym. 2023: 9).

Koska terveydenhuollon tyontekijdiden silpomiseen kohdistuvat asenteet voivat helpot-
taa tai haitata silpomisen ehkaisyn ja siihen liittyvan hoidon tarjoamista (Marea ym.
2023: 12), kulttuurisella osaamisella ja kulttuurisensitiivisyydella on merkittava rooli.
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Kulttuurisensitiivisyydella tarkoitetaan halua, kykya ja herkkyytta ymmartaa eri kulttuu-
rin edustajia seka heidan arvostavaa kohtaamista sanallisesti ja sanattomasti, kulttuuri-
sesti kunnioittavia vuorovaikutustaitoja hyddyntaen. Asiakas tulisi ennen kaikkea koh-
data yksilona, eika vain tietyn kulttuurin edustajana. (THL 2021.)

On olemassa tutkimusnayttoa siitd, etté silpomisen kokeneen hoitoon liittyviin haastei-
siin voidaan vaikuttaa koulutuksella. Jacobyn ja Smithin (2013) tutkimuksessa yhdys-
valtalaiset katilot osallistuivat koulutusohjelmaan, joka sisalsi opetusta silpomisesta
anatomisesta, fysiologisesta ja kulttuurisesta nakdkulmasta seka mahdollisuuden har-
joitella avausleikkausta ja sen korjaamista. Koulutusohjelma lisasi katildiden itsevar-
muutta omista kyvyistaan tarjota kulttuurisesti osaavaa hoitoa. (Jacoby & Smith 2013:
451-452.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kéatildiden kokemuksia sukuelinten silpo-
misen kokeneen naisen raskauteen ja synnytykseen liittyvasta hoidosta. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa katildille ja katilotydn opiskelijoille sukuelinten silpomisen
vaikutuksista katilotydhon.

Opinnaytetydssa etsittiin vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen:

o Millaisia kokemuksia katil6illa on sukuelinten silpomisen kokeneen naisen raskau-
teen ja synnytykseen liittyvasté hoidosta?

4 Tutkimusmenetelma

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydmme menetelména oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena on etsia vastauksia ja tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta tutkimustie-
dosta, edellyttden tutkitun tiedon kriittisté arviointia. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta oh-
jaa tutkimuskysymys, joka on yleensa kysyvassa muodossa ja jota voidaan tarkastella
useasta eri nakokulmasta ja tasosta. (Kangasniemi ym. 2013: 294.) Kavimme lapi
kaikki kirjallisuuskatsaukselle valttamattomat vaiheet (ks. kuvio 2) (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016: 23), mutta ne etenivat paallekkaisesti, mika on varsin tyypillista kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa (Kangasniemi ym. 2013: 294).
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Katsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen maarittdminen

Kirjallisuushaun toteutta- W i !,

minen ja aineiston
valitseminen

— 3

( Valittujen tutkimusten
arvioiminen

—

L Tulosten raportoiminen

Aineiston analysoiminen

ja syntetisoiminen (

) J

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen valttamattémat vaiheet (Niela-Vilénid & Hamaria 2016: 23 mu-
kaillen).

Ensimmaisessa eli suunnitteluvaiheessa muodostimme tutkimuskysymyksen, joka oh-
jasi koko tutkimusprosessia. Tutkimuskysymys asetettiin niin, etta se olisi tarpeeksi
laaja aiheen tarkasteluun monesta eri ndkokulmasta, mutta tarpeeksi tasmennetty, jotta
tutkimusta voisi tehdd mahdollisimman syvéllisesti. Toisessa vaiheessa valitsimme tut-
kimuksessa kaytettavan aineiston, joka vastasi tutkimuskysymykseemme. Aineistoksi
valittiin alkuperaistutkimuksia, jotka etsimme kayttéen erilaisia hakusanoja ja niiden yh-
distelmid. Tutkimuskysymyksen laajuus maarasi pitkalti aineiston riittavyyden, ja tasta
syysta se myos vield tdsmentyi kirjallisuuskatsauksen edetessa. (Kangasniemi ym.
2013: 294-295.)

Kolmannessa vaiheessa kuvailimme tutkittavaa ilmiéta. Tassa kohtaa analysoimme ja
syntetisoimme valikoitua aineistoa luodaksemme tutkimuskysymykseemme vastaavan
kokonaisuuden, alkuperaista tietoa muuttamatta. (Kangasniemi ym. 2013: 296.) Viimei-
sessa vaiheessa tiivistimme yhteen kirjallisuuskatsauksemme tulokset ja pohdimme
tyota seka sisallollisesti ettd menetelmallisesti, huomioiden etiikan ja luotettavuuden ar-
vioinnin (Kangasniemi ym. 2013: 297).

4.2 Aineiston haku

Haimme katsaukseen aineistoa sekéa systemaattisesti ettd manuaalisesti. Aineistoon
sopivaksi (taulukko 1) katsottiin vertaisarvioidut alkuperaistutkimukset, jotka vastasivat
asetettuun tutkimuskysymyksen. Muiksi valintakriteereiksi maariteltiin julkaisukieli
(suomi, englanti tai espanja), julkaisuvuosi (2013—-2023) ja artikkelin saatavuus.
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Taulukko 1.  Valintakriteerit kirjallisuuskatsauksen aineistolle.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Alkuperaistutkimus Kirjallisuuskatsaus tai katsausartikkeli

Tieteellisesti vertaisarvioitu Ei tieteellisesti vertaisarvioitu

Tutkimustuloksissa vastauksia tutkimuskysymykseen Tutkimustulokset eivéat vastaa tutkimuskysymykseen
Julkaistu vuonna 2013 tai sen jalkeen Julkaistu ennen vuotta 2013

Julkaistu suomeksi, englanniksi tai espanjaksi Ei ole julkaistu suomeksi, englanniksi tai espanjaksi
Kokoteksti saatavilla iimaiseksi, kaukolainana tai Metro- Kokoteksti ei ole saatavilla ilmaiseksi tai kaukolainana
polia Ammattikorkeakoulun lisenssilla

Systemaattinen haku toteutettiin tietokannoissa CINAHL Complete, PubMed, ProQuest
Central ja ScienceDirect. Kaytimme hakulauseketta (fgm OR fgc OR "female genital
mutilation" OR "female genital cutting” OR circumcision) AND (midwife* OR midwives*)
AND (experience* OR view* or perspective* OR perception*) ja rajoitimme haut julkai-
suihin vuodesta 2013 eteenpain. ProQuest Centralissa hakulauseke antoi yli 1300 ha-
kutulosta, joten rajasimme haun abstrakteihin hyddyntamalla tarkennettua hakua.
ScienceDirect ei tukenut *-merkin eikéa yli kahdeksan Boolen operaattorin (OR ja AND)
kayttod. Tasta syystad yksinkertaistimme hakulauseketta, mutta rajasimme haun otsik-
koon, abstraktiin ja tiivistelmaan, silla hakulauseke (fgm OR fgc OR "female genital mu-
tilation" OR "female genital cutting” OR circumcision) AND (midwife OR midwives) an-
toi satoja tuloksia. Neljalla haulla saimme tietokannoista yhteensa 173 hakutulosta.

Aineiston keruu hakuldydoksista tehtiin arvioimalla tutkimusten soveltuvuutta (ks. kuvio
3) ensin otsikon, sitten abstraktin ja viimeiseksi koko tekstin perusteella (Niela-Vilén &
Hamari 2016: 27). Hylkdsimme otsikon perusteella tutkimukset (n = 111), jotka eivat liit-
tyneet opinndytetydmme aiheeseen. Taman jalkeen karsimme otsikoista kaksoiskappa-
leet (n = 24). Abstraktin perusteella hylkasimme artikkeleita (n = 20), jotka eivat liitty-
neet silpomisen kokeneen naisen hoitoon tai joissa oli vaara nakdkulma, kuten silpomi-
sen kokeneen naisen kokemus. Tassa vaiheessa karsiutui lisdksi kirjallisuuskatsauksia
sekd muita julkaisuja, jotka eivat olleet tieteellisia tutkimusartikkeleita.
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(fgm OR fgc OR “female genital mutilation” OR “female geni- (fgm OR fgc OR “female genital mutila-
tal cutting" OR circumcision) AND (midwife* OR midwives*) tion" OR "female genital cutting" OR cir-
AND (experience* OR view* or perspective* OR perception*) cumcision) AND (midwife OR midwives)
CINAHL Complete: n = 49, PubMed: n = 74, ScienceDirect (tarkennettu haku otsikosta,

ProQuest Central (tarkennettu haku abstraktista): n = 25 tiivistelmasta ja abstraktista): n = 25

Hakutulokset tietokannoista N = 173 C:D
F Hylatty otsikon perusteellan = 111

Hyvaksytty otsikon perusteella n = 62

Poistettu kaksoiskappaleena n = 24
Hylatty abstraktin perusteella n = 20

Hyvaksytty abstraktin perusteella n = 18

F:} Hylatty kokotekstin perusteella n = 12

Hyvéaksytty kokotekstin ja
laadun arvioinnin perusteella n = 6

Valittu systemaattisella haullan = 6 Valittu manuaalisella haullan =1

Kuvio 3. Aineiston haku PRISMA-kaaviossa.

Artikkeleiden kokoteksteihin tutustuessa naimme tarpeelliseksi uudelleenasettaa alku-
peraisen tutkimuskysymyksemme. Opinndytetyon suunnitelmavaiheessa olimme maa-
ritelleen tyon tarkoitukseksi kuvata katildiden kokemuksia silpomisen kokeneen naisen
synnytyksen avustamisesta, mutta useassa tutkimuksessa katildiden kokemukset tai
nakemykset eivét olleet rajattavissa synnytyksenaikaiseen hoitoon. Tasté syysta paa-
timme kuvata katildiden kokemuksia suunniteltua kattavammin, sisaltden myos koke-
mukset silpomisen lapikayneen naisen hoidosta raskaus- tai lapsivuodeaikana.

Varmistuaksemme siitd, ettei aineistosta tahattomasti rajautuisi pois siihen sopivia ar-
tikkeleita tutkimuskysymyksen muututtua, kdvimme uudelleen I&pi hakuldydoksista hy-
vaksytyt otsikot ja abstraktit paatyen samoihin tuloksiin. Kokeilimme myds uusia hakuja
muokkaamalla hakulausekkeita poistamalla tai lisaamalla siihen osia, kuten hakusanat
antenatal OR perinatal OR postnatal OR antepartum OR intrapartum OR postpartum
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OR puerperium OR pregnan* OR deliver* OR birth* OR childbirth* OR labor* OR la-
bour*, mutta emme |6ytdneet uusia valintakriteereita tayttavia artikkeleita.

Kokotekstien perusteella aineistosta poissuljettiin tutkimuksia, joissa oli vaara kohde-
ryhma, kuten muut terveydenalan tyontekijat, tai joiden tuloksissa ei riittavasti eritelty
katildiden kokemaa muiden ammattilaisten kokemuksista. Karsimme myos tutkimukset,
joista ei ilmennyt, liittyivatko katildiden ajatukset ja ndkemykset koettuihin ammatillisiin
kohtaamisiin sukuelinten silpomisen kokeneen naisten kanssa vai siihen, etta koke-
muksia ei ollut. Kahta artikkeleista ei voitu valita, silla niiden kokotekstit eivat olleet saa-

tavissa.

Aineistoon hyvaksyttiin lopulta 6 artikkelia systemaattisen haun tuloksista. Manuaali-
sella haun kautta aineisto taydentyi viela yhdella artikkelilla haettuamme aineistoa alan
tieteellisista lehdista, tutkimusten lahdeluetteloista sekd MetCat Finnan kansainvalisista
e-aineistoista. Ennen lopullisen aineiston (n = 7) valintaa arvioimme artikkeleiden laa-
tua ottamalla huomioon niiden julkaisukanavan taso Julkaisufoorumissa (JUFO), joka
on suomalainen tieteellisen julkaisutoiminnan laadunarviointia tukeva neliportainen luo-
kitusjarjestelma (Julkaisufoorumi 2022). Valituista artikkeleista kuusi oli julkaistu tason
1 lehdissé, jotka tayttavat JUFO:n madrittamat tieteellisen julkaisukanavan kriteerit
(Julkaisufoorumi 2023). Yksi artikkeleista oli julkaistu lehdessa, jota ei 10ytynyt Julkai-
sufoorumista, mutta artikkeli siséllytettiin katsaukseen, silla lehti I0ytyi Directory of
Open Access Journals:n (DOAJ) hakemistosta. DOAJ:n kriteerit avoimen saatavuuden
tieteellisille julkaisuille ovat kansainvalisesti tunnettuja (About DOAJ.).

4.3 Aineiston kuvaus

Valitsimme kirjallisuuskatsauksemme aineistoiksi 7 englanninkielista tutkimusta, joissa
on kuvattu katildiden asenteita, kokemuksia ja tietoisuutta sukuelinten silpomisen koke-
neen naisen hoitamisesta Australiassa (Dawson ym. 2015b; Ogunsiji 2015; Ogunsiji
2016) Belgiassa (Cappon & L’Ecluse & Clays & Tency & Leve 2015) Ruotsissa (Bolsen
& Gilmore & Wahlberg & Lundborg 2021), Liberiassa (Tar-Attia & Boiwu & Martinez-
Pérez 2019) seka Luoteis-Englannissa (Turner & Tancred 2023). Yksi artikkeleista ol
maadrallinen kyselytutkimus ja muut olivat laadullisia tutkimuksia, joiden aineistojen tie-
dot on keratty katildiden haastatteluista. Tutkimukset oli tehty katildiden nakdkulmasta
ja yhdessa tutkimuksista kohderyhmaan kuului myds synnytyslaakari. Opinnaytetyon
litteen& on taulukko, johon olemme kuvanneet artikkeleita tarkemmin, kuten kunkin ar-
tikkelin otsikon, tarkoituksen, kohderyhmaén, aineiston keruu- ja analyysimenetelmaét
sekéa keskeisimmat tulokset (liite 1).
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4.4 Aineiston analyysi

Katsaukseen valittu aineisto analysoitiin induktiivisen eli aineistolahteisen sisallonana-
lyysin menetelmalla. Menetelmé on sopiva kirjallisuuskatsaukseen, silla sisallénana-
lyysi on yleisimpia laadullisten aineistojen analysointiin sovelletuista menetelmista
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 163; Puusa 2020) ja sen pyrkimyksena on
kuvata tutkittavaa ilmiota laajasti, mutta selkeassa ja tiivistetyssa muodossa (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 166). Analyysissa kaytettiin induktiivista lahesty-
mista, koska opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittaa katildiden kokemuksia ja nake-
myksia asettamatta teorioita tai muita ennakko-oletuksia siitd, millaisia kokemukset ja
nakemykset ovat. Tavoitteena oli selvittdd, mitéa aineisto kertoo tutkittavasta ilmiésta
(Kylméa & Juvakka 2007: 117) seka luoda aineistosta opinnaytetyon tarkoitukseen ja
tutkimuskysymyksiin vastaava kokonaisuus (Kylmé & Juvakka 2007: 113). Tasta
syysta analysoimme ainestoamme vain niiltd osin kuin se vastasi tutkimuskysymyk-

seemme.

Tekemamme analyysin prosessiin kuuluivat aineiston pelkistiminen, ryhmittely ja abst-
rahointi (Kylma & Juvakka 2007: 116; Sarajarvi & Tuomi 2018: Luku 4.4.3. Aineistolah-
toinen sisallonanalyysi). Ensimmaiseksi tutkimuskysymyksen kannalta merkitykselliset
lauseet ja lausekokonaisuudet pelkistettiin sailyttamalla niiden olennainen sisaltd. Ta-

man jalkeen pelkistetyista ilmaisuista etsittiin ja ryhmiteltiin yhteen sisalléllisesti saman-

kaltaiset (taulukko 2). (Kylmé & Juvakka 2007: 117-118.)

Taulukko 2.

Esimerkki alkuperéisiimausten pelkistamisesta ja alaluokan synnysta.

Alkuperaisilmaus

Kaannos

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

“Midwives also stated that
they did not have enough
experience to identify
FGM, saying it was not al-
ways “clear-cut” to clas-
sify” (3: 211).

Ké&tilot totesivat myds, etta
heilla ei ollut tarpeeksi ko-
kemusta naisten sukuelin-
ten silpomisen tunnista-
miseksi, sanoen, etté luo-
kittelu ei aina ollut "sel-
vaa".

Silpomisen tyypin tunnista-
minen vaikeaa kokemuk-
sen puutteen johdosta.

“Participants recognised
the difficulty in identifying
different types of FGM/C,
as well as whether FGM/C
had occurred” (7: 795).

Osallistujat tunnistivat, etté
naisten sukuelinten silpo-
misen eri tyyppeja oli vai-
kea tunnistaa ja oliko nais-
ten sukuelinten silpomista
tapahtunut.

Vaikeus tunnistaa silpomi-
sen eri tyyppeja.

Vaikeus tunnistaa, onko
silpomista tehty.

Silpomisen ja sen tyypin
tunnistamisen vaikeus

Viimeisen vaiheen abstrahoituminen eli kasitteellistaminen eteni osittain paallekkain

ryhmittelyn kanssa, ja siina tutkimuksen kannalta oleellisesta tiedosta luotiin teoreetti-
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sia kasitteita (Kylma & Juvakka 2007: 119; Sarajarvi & Tuomi 2018: Luku 4.4.3. Aineis-
tolahtdinen sisallonanalyysi.) Tama kasitteitd yhdisteleva luokittelu eteni alaluokista yla-

luokkiin ja lopulta paaluokkiin (Elo & Kajula & Tohmola & Kaaridainen 2022: 220).

Taulukko 3.

Analyysissa syntyneet alaluokat, ylaluokat ja paaluokat.

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Silpomisen ja sen tyypin tunnistamisen vaikeus

Kokemattomuus silpomisen kokeneen hoidosta

Ongelmat hoidon hallinnassa

Onnistuminen hoidon hallinnassa

Osaamisen kartuttaminen tydssa

Eettiset ja lainsdadéanndlliset haasteet

Hoidon toteutuminen

Hallinnolliset kehitystarpeet

Silpomisen tunnistamisen tarkeys

Neuvonnan tarkeys

Asianmukaisen vuorovaikutuksen tarkeys

Kollegoiden rooli

Ammatillisen kehittymisen tarkeys

Hoidon kannalta tarkeat tekijat

Kokemuksen ja koulutuksen
merkitys

Naiset puhuivat silpomisesta

Naiset eivat puhuneet silpomisesta

Silpomisen tunnistamatta jaédminen

Silpomisen esiintulo

Naisen laheisten rooli

Kielimuuri

Kulttuurin vaikutus

Sosiaaliset, kulttuuriset ja kielel-
liset tekijat

Kommunikaation toteutumi-
nen

Empatia ja sympatia naisia kohtaan

Epamukavuusalueelle joutuminen

Ep&varmuuden ja pelon tunteet

Ahdistuksen ja jarkytyksen tunteet

Omat tunnereaktiot

Komplikaatioiden esiintyvyys

Silpomisen esiintyvyys

Naisten toiveet hoidosta

Naisten tietamys

Naisilla iimenneet tunteet ja reaktiot

Havainnot silpomisen koke-
neista

Silpomisen vaikutusten tun-
nistaminen
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Teimme ensin alustavan luokittelun, joka muotoutui ja tAsmentyi lopulliseen muotoon
(taulukko 3) opinnaytetytprosessin edetessa. Nain ollen palasimme siséllénanalyysiin
viela tuloksia pohdittaessa, kun arvioimme tydn aikaisempien vaiheiden onnistunei-
suutta. Pelkistettyjen ilmaisujen (n = 177) ryhmittely kokonaisuudessaan alaluokkien (n
= 26), ylaluokkien (n = 6) ja paaluokkien (n= 3) alle on esitetty opinnaytetydn liitteessa
(liite 2).

5 Tulokset

Tuloksista nousi esiin kolme paaluokkaa: kokemuksen ja koulutuksen merkitys, kom-
munikaation toteutuminen ja silpomisen vaikutusten tunnistaminen. Kuvaamme alla tu-
loksia paéluokittain ja ylaluokittain. Katsaukseen sisallytetyt artikkelit on numeroitu
opinnaytetyon liitteend olevassa taulukossa (liite 1), ja tuloksia kuvatessamme viit-

taamme niihin nailla numeroilla.

5.1 Kokemuksen ja koulutuksen merkitys

Monen katilon kohdalla oma osaaminen ja tydkokemus vaikutti siihen, millaisena katild
koki silpomisen lapikdyneiden naisten hoidon. Katilét kuvasivat kohtaamiaan haasteita
ja tunnistivat omien kokemuksiensa pohjalta myds hoidossa onnistumiseen vaikuttavia
tekijoita. (ks. kuvio 4)

Alaluokka
Silpomisen ja sen tyypin tunnistamisen vaikeus
Kokemattomuus silpomisen kokeneen hoidosta
Ongelmat hoidon hallinnassa
Onnistuminen hoidon hallinnassa
Osaamisen kartuttaminen tydssa

Eettiset ja lainsaadanndlliset haasteet

Hallinnolliset kehitystarpeet

Silpomisen tunnistamisen tarkeys
Neuvonnan tarkeys

Asianmukaisen vuorovaikutuksen tarkeys
Kollegoiden rooli

Ammatillisen kehittymisen tarkeys

Ylaluokka

)

Hoidon
toteutuminen

A
a0

Hoidon kannalta
tarkeat tekijat

<o

Paaluokka

O )

Kokemuksen ja
koulutuksen
merkitys

-

Kuvio 4. Katildiden kokemukset tyékokemuksen ja koulutuksen merkityksesta silpomisen koke-

neen naisen hoidossa.
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5.1.1 Hoidon toteutuminen

Useimmissa artikkeleissa (1, 2, 3, 5, 7) tuli esiin monien katildiden kokemattomuus sil-
pomisen kokeneen naisen hoidosta, mika myds nakyi hoidon toteutumisessa. Yksi ké-
tilo toi esiin tapauksen, jossa hoitoon oli hakeutunut ilman l&hetettd kohtukuoleman ko-
kenut nainen, ja katilot eivat aluksi ymmarténeet, ettd synnytyksen kesto oli pidentynyt
naiselle tehdyn infibulaation takia. Kokemuksen puutteesta johtuen silpomista ei osattu
yhdistaa estyneen synnytyksen syyksi. (3: 211.)

Asianmukaisen hoidon tarjoamista rajoittivat myos katildiden vaikeudet silpomisen eri
muotojen tunnistamisessa (2: 31; 3: 211; 7: 795) eikéa aina ollut selvaa, oliko silpomista
ylipaataan tehty (7: 795). Haasteet tunnistamisessa liittyivat kokemuksen tai rutiiniin
puutteeseen (3: 211; 7: 795). Katilét kokivat, ettd samasta syysta aitiyshuollon ammatti-
laisilla ei ollut valttamatta varmuutta keskustella silpomisesta tarkemmin (7: 796). Li-
séksi osa kétildista ei tiennyt, minne tieto silpomisesta kuuluisi merkité potilastietojar-
jestelméssa (3: 212).

Katiloilla oli myds osaamisen kokemuksia. Englantilaiset katilot kokivat kartuttaneensa
osaamistaan ennen kaikkea tydskentelemalla silpomisen kokeneiden potilaiden
kanssa, silpomiseen liittyvan koulutuksen jaatya hajanaiseksi tai puutteelliseksi (7:
798). Liberialaisilla katildilla oli paljon kokemusta tyypin | ja osalla myds tyypin 1l silpo-
misen kokeneiden naisten hoidosta (6: 4). Osa heista koki katildkoulutuksesta saa-
mansa taidot riittdvaksi silpomiseen liittyvien komplikaatioiden hallintaan (6: 7), ja he
kuvasivat myds kayttamiaén keinoja silpomiseen liittyvien komplikaatioiden hallintaan
synnytyksessa, kuten silpomisenarven tai valilihan tukeminen (6: 6). Monilla australia-
laisilla katil6illa oli kokemusta synnytyksen johtamisesta, terveysongelmista, synnytys-
ongelmien tutkimisesta seka niiden hallinnasta silvotuilla naisilla, mutta he kuitenkin ku-
vasivat silpomisen kokeneen naisen synnytykseen liittyvaa hoitoa monimutkaiseksi (5:
1161-1162). Heidan kayttamiaan keinojaan hoidon hallinnassa olivat pelosta ja huo-
lista puhumisen mahdollistaminen seka yksityiskohtainen neuvonta avausleikkauksen
vaikutuksista ja (5: 1163).

Myos tietdmys lainsdaddannoésta ohjasi katildiden tydskentelya. Jotkut katilot olivat
osanneet ryhtya toimenpiteisiin syntyneen tyttdvauvan silpomisen ehkaisemiseksi, esi-
merkiksi keskustelemalla asiasta vanhempien kanssa (2: 31). Osa ei kuitenkaan tehnyt
mitdan (2: 32). Yksi katilo toi esiin sen, etta ei itse tekisi laitonta reinfibulaatiota, mutta
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tiesi joidenkin ammatinharijoittajien tekevan niita (4: 1187). Englantilaiset katilét ymmar-
sivat silpomisen kokeneiden turvapaikanhakijoiden erityisen haavoittuvaisen aseman,
ja he kuvasivat ongelmia hoidon jatkuvuuteen ja luottamuksen rakentumiseen liittyen
(7. 796-797). My0s laissa maaratyt toimenpiteet tyttdjen suojelemiseksi silpomiselta
saattoivat johtaa siihen, ettéa synnytyksen jalkeen fokus siirtyi didista tyttévauvan suoje-
luun, mik& esti aidin kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista (7: 796).

5.1.2 Hoidon kannalta tarkeat tekijat

Katilot kuvasivat kokemuksiensa perusteella nakemyksiaan siitd, mitka tekijat edesaut-
tavat hoidossa onnistumisessa. Silpomistilanteen kartoittamista raskauden aikana kati-
[6t kuvasivat hyddyllisena synnytyksen suunnittelun ja mahdollisten riskien tunnistami-
sen kannalta, ja tama edellytti usein fyysista tutkimista (6: 6; 7: 796). Lisaksi antenataa-
lista neuvontaa pidettiin tarkedna avausleikkauksen perustelemiseksi infibuloiduille nai-
sille (3: 211):

It is hugely dreadful when you have to do an anterior episiotomy with so-
mebody who’s transitional [late first stage of labour], who's just walked in
in that state; there’s no counselling around that. So you are actually doing
a procedure that is very uncomfortable because you cannot rationalise
with the woman in that state. So that is the key, antenatal counselling is
all | can say.” (3: 211)

Yksi katilo perusteli silpomistilanteen perinpohjaisen selvittamisen téarkeytta viittaamalla
kokemukseen synnytyksesta, joka oli johtanut merkittaviin synnytysvaurioihin silpomi-
sen jaatya tunnistamatta (7: 796). Lisaksi ilmeni tarve siihen, etta silpominen merkittai-
siin selkeasti potilastietoihin omalla indikaattorilla, jotta tieto ei jaisi sen takia huomaa-
matta (3: 212).

Katilot nostivat esiin asianmukaisen vuorovaikutuksen merkityksen naisen olon helpot-
tamisen seka tiedon saamisen ja jakamisen kannalta (3, 5, 7). Talla katilot tarkoittivat
esimerkiksi varovaista ja tuomitsematonta l&hestymistapaa (3: 211; 7: 797), omien voi-
makkaiden tunnereaktioiden peittdmista (3: 211 ja mahdollisen trauman tiedostamista
ja luvan pyytamista koskettaessa (3: 211). Katilon ja potilaan valisen luottamuksen ra-
kentaminen nahtiin tarkedna naisen silpomiseen liittyvaa terveyshistoriaa selvitettdessa
(3: 211; 7: 796). Osa katiloista koki toimivaksi suoran puheeksioton (5: 1164):

“Be upfront and say, ‘I've noticed in the notes that you’ve had this done.
What do you think about it? Have you discussed with anybody what will
happen in labor and when baby comes out?’ | think the best thing is to be
upfront and ask because that’s the only way you get answers... the ans-
wers that you need.” (5: 1164)
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Neuvonta, l&hete asiaankuuluvaan terveyspalveluun seka empatian osoittaminen koet-
tiin tarkeiksi keinoiksi silpomistrauman huomioinnissa (5: 1164). Naisen tilanteen ja tar-
peiden ymmartamiseksi antenataalikdynnit vaativat normaalia enemman aikaa (3: 211).
Infibulaation Iapikayneiden kanssa kommunikaation onnistuminen oli tarkead myos
synnytyksen aktiivisessa vaiheessa synnytyshaitan ehkaisemiseksi (1: 337), minka li-
séksi selked neuvonta avausleikkauksen vaikutuksista nahtiin keskeisena (3: 211).

Katilot kokivat merkittavana kokeneilta kollegoilta saadun mentoroinnin tai ohjaamisen
(1: 337; 3: 212) seka sen, etta silpomisaiheeseen koulutusta saaneita obstetrikkoja ja
katiloita olisi tarpeeksi (7: 799). Esimerkiksi naisen taustaa ja hoitosuosituksia sisalta-
vien lahetteiden saaminen erikoiskoulutetulta katilolta auttoi hoitotydn toteuttamisessa
(3: 211). Tarve silpomiseen liittyvalle lisakoulutukselle tuli muutenkin esiin (7: 798), ja
my6s oma ammatillinen kehitys nahtiin tarkeana kokemuksen ja varmuuden saa-
miseksi (3: 211). Ruotsalaiset katilot pitivat kokemustensa perusteella tarkeana selkeita
ohjeistuksia seka antenataali- ja ettéa synnytysyksikdille, mutta myds omaan intuitioon

ja tybkokemukseen luotettiin (1: 336).

5.2 Kommunikaation toteutuminen

Katilot kuvasivat kokemuksiinsa perustuen silpomisen esiin tulemiseen vaikuttavia teki-
joita seka yleisesti sosiaalisia, kielellisia ja kulttuurisia haasteita liittyen kommunikaation

toteutumiseen silpomisen kokeneen hoidossa. (ks. kuvio 5).

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Naiset puhuivat silpomisesta ( ) K \
Naiset eivat puhuneet silpomisesta — Silpomisen esiintulo
Silpomisen tunnistamatta jadminen \_ )
- L Kommunikaation
N D toteutuminen

Naisen laheisten rooli

Kielimuuri L Sosiaaliset, kulttuuriset
ja kielelliset tekijat

J Q SN )

Kulttuurin vaikutus

Kuvio 5. Katildiden kokemukset kommunikaation toteutumisesta.
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5.2.1 Silpomisen esiintulo

Monet naiset eivat katildiden kokemuksien perusteella itse puhuneet silpomisesta tai
myontaneet sen tapahtuneen (3, 6, 7). Vaikka ensimmaisella vastaanottokaynnilla olisi
ollut tapana kysya asiasta, riippumatta naisen kansallisuudesta tai etnisesta taustas-
taan, se ei katildiden mukaan taannut sité, etté naiset olisivat kertoneet silpomisesta (7:
796). Tama johtui katildiden mukaan siitd, etta naiset saattoivat kokea silpomisesta pu-
humisen vaikeana tai merkityksettdomana synnytyksen kannalta (7: 796.) Myds hapea
esti naisia puhumasta aiheesta (3: 210). Joskus naisten tietoisuus laissa maaratyista
toimenpiteista silpomisen ilmitulon jalkeen heikensi luottamusta katilon ja naisen valilla
niin, etteivat naiset halunneet kertoa silpomisesta (7: 796). Liberialaiskatildiden mukaan
silpomista harjoittavan Sande-yhteistn naiset puhuivat silpomisesta vain Sande-yhtei-
s606n kuuluville katilille, joten silpominen tuli yleensa ilmi vain katilon tekemén raskau-
denaikaisen sisatutkimuksen myoté (6: 6).

Osa naisista oli puolestaan ollut katilGille todella avoimia heille tehdysta silpomisesta
(3: 210). My@s jotkut naisista, joiden silpominen oli vakavaa muotoa, kertoivat siitd suo-
raan tietaen itse tarvitsevansa keisarileikkauksen (7: 796). Katilot olivat sita mielta, etta
luottamuksen rakentuminen katilon ja naisen vélille edisti silpomisen esiin tulemista,
koska silloin naiset vastasivat avoimemmin kysymyksiin, mika helpotti keskustelua ja
asioiden lapikaymista (3: 211; 7: 796).

Joskus naiset eivat edes itse tienneet heille tehdysta silpomisesta, ja tama saattoi joh-
taa siihen, etta silpominen huomattiin vasta myohaisessa vaiheessa raskautta tai se ei
tullut lainkaan esiin raskausaikana (1: 337; 7: 796). Yksi syy silpomisen tunnistamatta
jdémiselle oli se, etta epailya silpomisesta ei herdnnyt eika talldin fyysista tutkimusta
tehty (7: 796). My0s infibuloituja naisia jai tunnistamatta. Jos silpominen tuli ilmi vasta
synnytyksessa, se koettiin hankalaksi puheenaiheeksi naisen keskittymisen ollessa itse
synnytyksessa. (1: 337.) Vaikka silpominen olisi tullut aiemmilla k&ynneilla esiin, tieto
siitd ei valttamatta kulkenut eteenpéin, jos merkinta naisen tiedoissa jai huomaamatta
(3: 212).

5.2.2 Sosiaaliset, kielelliset ja kulttuurilliset tekijat

Monet englantilaiset katilot tunnistivat, etté katildiden ja silpomisen kokeneiden vélilla
oli kulttuurinen este, joka perustui ristiriitaan siitd, etta silpominen oli heiddn maassaan
laitonta, mutta normalisoitua naisten kotiyhteistissa tai -maissa. Katilot kokivat kulttuu-
rierojen vaikuttavan molempiin suuntiin. (7: 797.)
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“[...] they're just coming in for care and they're already on the defensive
[...] you don't want them to think you're attacking them because it's not
their fault it's happened to them.” (7: 797)

Myos flaamilaiskétilot toivat esiin aiheen sensitiivisyydestéa johtuvat kommunikaatio-on-
gelmat (2: 32.) Liberialaiskatiléiden kokemuksista ilmeni, etta silpominen oli tabu, ja he
itse viittasivat siihen sanalla ‘salaisuus’. Osa heista ajatteli, ettd Sande-yhteisd6n kuu-

luvat naiset voisivat kokea loukkaavana yhteison liittymisrituaalista puhumisen, ja tama
oli yksi syista katildiden haluttomuuteen ottaa puheeksi silpomiseen liittyvat komplikaa-
tiot. (6: 6.)

Osa katilgista kuvasi naisen lahipiirin vaikutusta hoitoon liittyvaan keskusteluun ja paa-
toksentekoon (3, 5). Tama ilmeni esimerkiksi siten, ettd vanhemman sukulaisen mieli-
pide vaikutti naisen kielteiseen paattkseen synnytysta edeltavasta avausleikkauksesta
(3: 210). Yksi katilo kuvasi tilannetta, jossa naiselle oli tehtdva avausleikkaus, mutta
naisen mies aluksi vastusti sitd, ettd toimenpiteen hoitaisi miespuolinen laakari (5:
1163). Useilla naisilla oli katildiden mukaan suurempi luotto perheenjaseniin ja muihin
laheisiin kuin terveydenhuollon ammattilaisiin (5: 1163). Yhdessé tapauksessa naisen
aidin hoitoon osallistaminen toi luottamusta naisen ja katildiden valille (5: 1164).

Katiloilla oli myds kokemusta kielimuuriin liittyvistd haasteista (1, 2, 3). Tasta johtuvat
kommunikaatiovaikeudet haittasivat hoidon toteuttamista (2: 32). Tulkin lasn&olo ei ollut
aina kaytannollista tai mahdollista koko synnytyksen ajan (1: 337) tai kulttuurillisesti hy-
vaksyttavia tulkkeja, kuten naistulkkeja, ei ollut saatavilla (3: 211). Katilét kokivat, etta
tulkkien kanssa tydskenteleminen vaatii kokemusta ja harjoittelua. Myds perheenjase-
nia hyddynnettiin tulkkeina, mutta se koettiin vaikeaksi. (3: 211.)

5.3 Silpomisen vaikutusten tunnistaminen

Kéatilot kuvasivat kokemuksiaan siité, mill& tavoin silpomisen vaikutukset nakyivat sen
kokeneissa naisissa. He havainnoivat naisilla esiintyneitd komplikaatioita, tunteita ja re-
aktioita. Silpomisen vaikutukset omaan tydskentelyyn konkretisoituivat heille erilaisina

itse koettuina tunnereaktioina. (ks. kuvio 6)
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Empatia ja sympatia naisia kohtaan / \ / \

Epé@mukavuusalueelle joutuminen

— Omat tunnereaktiot
Epévarmuuden ja pelon tunteet

Ahdistuksen ja jarkytyksen tunteet

(8 ) N
_ Silpomisen
/ \ — vaikutusten

tunnistaminen

Komplikaatioiden esiintyvyys

Silpomisen esiintyvyys

Havainnot silpomisen

Naisten toiveet hoidosta — A
kokeneista

Naisten tietamys

Naisilla iimenneet tunteet ja reaktiot \ / K J

Kuvio 6. Katildiden kokemukset silpomisen vaikutusten tunnistamisesta.

5.3.1 Omat tunnereaktiot

Katilot tunsivat huolta ja empatiaa silvottuja naisia kohtaan (1, 3, 4). Osa katildista ol
huolissaan mahdollisista synnytyksen aiheuttamista vaurioista ja niiden korjaamisen
henkisistd seuraamuksista silpomisen kokeneelle. He myds kuvasivat, miten ymmarta-
vat naisten kayvan lapi monia ajatuksia ja tunteita avausleikkaukseen liittyen. (4: 1188.)
Yksi katilo kertoi olevansa pahoillaan naisten puolesta heidan kokemansa kivun ja kar-
simyksen johdosta (3: 210). Toinen katilé kuvaili sitd, kuinka han usein ajattelee mies-
ten karsivan naisten kanssa (1: 337):

“I just feel for them, | cannot understand how you could do this to women
and children. | just feel for them, | think many times that the men are suf-
fering with them, and it is not those men who want them to be like this.
Yeah, maybe the extreme (ones), but not these young guys.” (1: 337)

Silpominen oli voinut aiheuttaa naisille psyykkisid haavoja, traumaa ja pelkotiloja, jotka
saattoivat heréta synnytyksen yhteydessa. Talloin katilot kuvasivat olevansa enemman
huolissaan naisen psyykkisesta kuin fyysisesté voinnista. Naissa hetkissa katilot koki-
vat erittdin negatiiviseksi tydssaan sen, etta eivat osaa valttamatta antaa parasta mah-
dollista hoitoa. Kertoessaan kohtaamisistaan silvottujen naisten kanssa, osa katildista
ilmaisi kayttavansa erilaisia keinoja selvitdkseen niista tunteidensa kanssa, mutta myos

vaikeudet tunteiden hallitsemisessa tuotiin esiin. (1: 337.)
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Monet katilot kokivat epavarmuuteen liittyvaa pelkoa seka ahdistuksen ja jarkytyksen
tunteita (1, 3, 5, 7). Silpomisen kokeneen naisen hoitamista kuvattiin henkisesti haasta-
vaksi seka mielta jarkyttavaksi (3: 211). Varsinkin kokemattomat kétilot kuvasivat pel-
koa tuntemattomasta (5: 1161). Katil6t olivat epavarmoja asianmukaisen hoidon tarjoa-
misessa silvotuille synnyttaville naisille, ja taitojen sek& kokemuksen puute vaikutti ne-
gatiivisesti katildiden omaan menettelyyn tydssa (3: 211; 1: 337). Katilot kokivat pelkoa
myds lisdkivun ja suuremman vahingon aiheuttamisesta naisille. Yksi k&tilo kuvasi pel-
koaan siita, ettd avausleikkauksen lisdksi taytyisi tehda lateraalinen episiotomia, ja tél-
laisen tilanteen toteutuminen oli tuntunut katilosta silté, etté he olisivat jatkaneet naisen

silpomista lisda. (3: 211.)

Jos edessa oli avausleikkaus, osa kéatildista koki sen todella pelottavaksi etenkin, jos ei
ollut koskaan tehnyt edes tavallista valilihan leikkausta. Vierella mukana tilanteessa ollut
kokeneempi kollega kuitenkin auttoi ja toi helpotusta ja vakautta. (3: 211; 1: 337.) Katilot
kuitenkin kokivat huolta ryhtymisesté Kliinisiin toimenpiteisiin, joista oli itse epavarma (3:
211):
“I had to actually do an anterior episiotomy on her. | found that very un-
nerving to actually have to cut upwards, which is against everything that
we normally do. Having the fear of how (to do it) when it's going to stop
because you don’t technically use the scissors on that. You just — well, we

didn’t. We put the blade behind it and it just gave. The fear is how far is it
going to extend and what it's going to do.” (3: 211)

Yksi katilo kertoi kokemuksestaan, jossa silvottu nainen oli ollut synnyttdmassa ja muut
tilanteessa mukana olleet ammattilaiset olivat menneet huoneen ulkopuolelle keskuste-
lemaan ja sopimaan keisarileikkauksen tekemisesta. Katilo oli kokenut kauhistuttavana
sen, etta oli jaanyt huoneeseen yksin naisen kanssa, ja kuvasi, ettei enaa ikind halua
joutua samaan tilanteeseen. (3: 211.) Joillekin katil6lle oli aiheutunut paniikin tunteita jo
sen huomaaminen, etta naisen tiedoissa oli merkinta silpomisesta, ja tama johtui siita,
ettei heilla ollut riittavasti rutiinia silpomisen kokeneen naisen hoidosta (3: 211). Yhdella
katilolla oli puolestaan erityisen ahdistava kokemus vakavan synnytysvaurion todista-
misesta tilanteessa, jossa silpominen oli ja&nyt tunnistamatta (7: 796).

Joissain hoitotilanteissa katilot kokivat olonsa epamukavaksi (1, 3, 5, 7). Oli tilanteita,
joissa silpomisen kokenut nainen ei halunnut keskustella katilon kanssa ollenkaan syn-
nytyksen aikana. Yksi katilgista totesi kokevansa sen epakunnioittavana ja epéakohteli-
aana, jos nainen on taysin hiljaa eik& halua jakaa tunteitaan. (3: 210.) Silpomisesta
keskusteleminen oli silti ajoittain haastavaa myds siksi, etta katil6t itse kokivat aiheesta
puhumisen epamiellyttavaksi (7: 797). Osa katildista nolostui naisen puolesta tai koki
hapeaa puhuessaan silpomisesta (5: 1161; 6: 6). Myos avausleikkauksesta puhuminen
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tai sen tekeminen tuntui katilon nakdkulmasta vaikealta tai epamiellyttavalta, jos sita ei
pystynyt synnyttajalle jarkiperaistamaan (1: 337; 3: 211). Nain saattoi tapahtua silloin,
jos synnyttaja ei ollut saanut synnytysta edeltdvaa neuvontaa aiheesta ja saapui sai-

raalaan vasta synnytyksen siirtymavaiheessa. (3: 211.)

5.3.2 Havainnot silpomisen kokeneista

Katilot kuvasivat naisten puutteellista tietdmysta liittyen silpomiseen (1, 3, 7). Naiset ei-
vat aina tunteneet heille tehdyn silpomisen tyyppia (3: 210) tai edes sita, etta heille oli
tehty silpominen (7: 796). Yksi katilo kertoi kohtaamisesta naisen kanssa, joka synnyt-
tamaan tullessaan ei ollut tiennyt, etta hanet oli infibuloitu (1: 337). Jotkut naisista eivat
ajatelleet silpomisen vaikuttavan raskauden- ja synnytyksen hoitoon (7: 796). Osa aust-
ralialaisista katildista oli havainnut, ettd naiset eivat olleet tietoisia myodskéan silpomi-
sen laittomuudesta Australiassa, kun taas osa kuvasi naisilla olevan hyvin tietAmysta

aiheeseen liittyen (3: 210).

Katilot huomasivat naisten kokevan hapeéaa silpomisesta (3, 5, 6). Naiset olivat esimer-
kiksi vastahakoisia tutkimusten suhteen (5: 1162), toivoivat yksityisyytta hoidon aikana
(3: 210) ja saattoivat peitella silpomisjalkia tai vaittivat arpien olevan peraisin edellisista
synnytyksista (6: 6). Toisaalta yksi katild mainitsi, etta jotkut naisista olivat ylpeité silpo-

miskokemuksesta (1: 337).

Synnytyksen aikaiseen kipuun jotkut naisista suhtautuivat hyvaksyvasti ja toiset sen si-
jaan sulkeutuivat, eivatka halunneet puhua katil6ille. Trauma silpomisesta nékyi joskus
siten, ettd naiset nayttivat kauhistuneelta silpomisesta kysyttaessa. (3: 210.) Naisten
ahdistuneisuus vaikeutti tutkimusten toteuttamista (2: 31). Sisatutkimus tai muu synny-
tykseen liittyva toimenpide saattoi johtaa tunnereaktioihin muistojen palatessa mieleen,
jos nainen oli silpomisen kokiessaan tarpeeksi vanha muistamaan tapahtuman, erityi-
sesti infibulaation kokeneiden kohdalla (5: 1162):

“This lady had a small tear in the perineal muscle and | was actually stit-
ching her up, lots of local anesthesia. And she was crying and crying, and
afterwards | said, “You know, like. | kept saying, ‘Are you okay,”” but she
told me it brought back all those memories, you know, being sewn up be-
fore. So that was distressing, how she felt.” (5: 1162).

Katilot olivat kohdanneet naisilla myds muita raskauteen ja synnytykseen liittyvia haas-
teita (2, 3, 5, 6, 7). Katildilla oli kokemusta esimerkiksi naisten haluttomuudesta defibu-
laatioon raskausaikana tai kliinisiin interventioihin synnytyksessa (3: 210). Osa naisista
ilmaisi puolestaan pelkoa synnytykseen liittyen (5: 1162). Katilot olivat kokeneet my6s
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kaytannon vaikeuksia synnytyskomplikaatioihin liittyen (2: 31). Infibulaatiosta johtuvan
arpikudoksen koettiin hankaloittavan synnytyksen hallintaa (1: 337). Yhdella katilélla oli
kokemus siitd, ettd huomaamatta jaanyt silpominen johti synnytyksessa suureen repea-
maan ja lantionpohjan vaurioon (7: 796).

Liberialaiset katilot kuvasivat naisilla esiintyvan repeamia ja verenvuotoa silpomisar-
peen liittyen. Katiloilla oli myds kokemusta siité, etta joillain naisilla eméattimen aukko ol
arpeutunut kiinni huonosti hoidetun silpomisarven myéta. Heidan kokemuksensa mu-
kaan nuorilla synnyttajilla esiintyi komplikaatioita enemman. Joitain silpomisen koke-
neilla esiintyneitd komplikaatioita he eivat yhdistaneet silpomiseen, silla naita esiintyi
myds naisilla, joille silpomista ei ollut tehty. (6: 6.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen, millaisia kokemuksia kati-
[6illa on silpomisen kokeneen naisen raskauteen ja synnytykseen liittyvasté hoidosta.
Analyysin tuloksia kuvaavat paaluokat olivat koulutuksen ja kokemuksen merkitys,
kommunikaation toteutuminen ja silpomisen vaikutusten tunnistaminen.

Tuloksissa ilmeni, etté katilgilla oli negatiivisia kokemuksia liittyen sukuelinten silpomi-
sen kokeneen naisen raskauden ja synnytyksen hoidossa kohdattuihin haasteisiin ja
omaan osaamiseensa. Naihin kokemuksiin liittyi myds huolen, epadmukavuuden, jarky-
tyksen, ahdistuksen ja pelon tunteita. Toisaalta katilot kuvasivat my6s positiivisia koke-
muksia hoidossa onnistumisesta, ja he osasivat myos tunnistaa hoidon kannalta téar-

keita tekijoita.

Tuloksien perusteella katilon oma osaaminen vaikutti siihen, millaisena he kokivat sil-
pomisen lapikayneen naisen hoidon. Katildiden tytkokemuksella oli merkitysta myods
asianmukaisen hoidon toteutumisessa, ja heidan tydskentelyaan auttoi kokeneimpien
ja aiheeseen koulutettujen kollegoiden tuki. Téten tulokset viittaavat siihen, ettd katiloi-
den osaamisen taso ei ole aina riittdva, ja tuloksissa nousikin esiin tarve lisdkoulutuk-
selle ja paremmille ohjeistuksille. Katildiden silpomiseen liittyvan tietAmyksen ja koulu-
tuksen kartoittaminen jai varsinaisen tutkimuskysymyksemme ja n&in mygs tulosten ul-
kopuolelle aineiston niiltd osin, jotka eivat olleet yhdistettavissa katildiden kokemuksiin

hoidosta. Katildiden kokemusten kautta ilmennyt tarve koulutukselle vastaa kuitenkin
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aikaisempien, nakdkulmaltaan laajempien kirjallisuuskatsauksien tuloksia (Dawson ym.
2015a: 234-235; Jordal & Wahlberg 2018: 95; Musse 2023: 282).

Tuloksissa tuli esiin samoja laadukkaan hoidon tarjoamiseen liittyvié tietamyksen osa-
alueita kuin Marean, Warrenin, Glassin, Ahmedin ja Pallitton (2023) tutkimuksessa, ku-
ten tieto silpomiseen liittyvista terveysongelmista ja lainsdddanndstéa seka potilaslahtoi-
sesta ja kunnioittavasta kommunikaatiosta (Marea ym. 2023: 7). Kétilgilla oli haasteita
esimerkiksi silpomisen muodon, silpomisen ja komplikaatioiden yhteyden tunnistami-
sessa sekd avausleikkauksen toteuttamisessa, ja nailla oli yhteys asianmukaisen hoi-
don tarjoamiseen. Katildiden teknisten taitojen puute on tullut esiin myo6s aikaisem-
missa tutkimuksissa (Jordal & Wahlberg 2018: 92). Tuloksien perusteella katildilla ol
kuitenkin myds osaamista ja omiin kokemuksiinsa perustuvaa tietdmysta hoidossa on-
nistumisen kannalta tarkeista tekijoita. Esiin tulleet tekijat olivat yhtenevaisia niihin
WHO:n suosituksiin nahden, jotka koskevat synnytyksen aikaista, myonteisen synny-
tyskokemuksen turvaavaa hoitoa (WHO 2018b: 19, 25).

Tuloksissa nakyy kulttuurisensitiivisyyden yhteys kétilon ja silpomisen kokeneen véli-
seen kommunikointiin ja luottamuksen rakentumiseen. Asianmukainen ja kunnioittava
vuorovaikutus oli kétildiden mielesta tarkeaa, silla sen koettiin helpottavan naisen oloa
seka tiedon saamista ja jakamista. Tahan yhdistyi myo6s kétilon ja naisen valinen luotta-
mus silpomiseen esiin tulemista helpottavana tekijana. Aiheesta puhuminen saattoi kui-
tenkin herattaa katildissa epamukavuuden tai nolostumisen tunteita, ja katilot kokivat
my0s, ettd monet naiset eivat itse puhuneet silpomisesta tai jopa peittelivat sitd. Lisaksi
katilot kuvasivat muita kommunikaation haasteita ja niiden vaikutusta hoitoon: naiset
saattoivat luottaa enemman lahiomaisiin kuin katiléon ja kielimuurin vuoksi tarvittiin jos-
kus tulkkia, mutta tulkkien kayttoéon liittyi myds ongelmia. Myos aikaisemmat kirjalli-
suuskatsaukset ovat kuvanneet kulttuuriin ja kieleen liittyvia kommunikaatiovaikeuksia
silpomisen kokeneen hoidon haasteina (Jordal & Wahlberg 2018: 93, 95; Sheerin
2023: 104).

Tuloksia tarkastelemalla voimme todeta, ettda on mahdollista, etta k&tildiden toiminnan
tai kokemien tunnereaktioiden taustalla oli myds muissa tutkimuksissa ilmi tulleita etno-
sentrisia asenteita (Jordal & Wahlberg 2018: 93). Katsauksemme tuloksissa esiin tul-
leet ahdistus ja jarkytys voivat liittya tallaisiin hoitoa haittaaviin asenteisiin, samoin kuin
saalin tunteminen (Marea ym. 2023: 7). Tuloksissa tulikin esiin, ettd naisten puolesta
pahoillaan olemiseen liittyi ymmartamattomyytta silpomisen syista. Tulosten perusteella
negatiiviset tunteet vaikuttavat kuitenkin liittyvan enemminkin kaytdnnon kokemuksen

puutteeseen silpomisen kokeneen naisen raskauden ja synnytyksen hoidossa. Kéti-
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I6illa oli epavarmuutta oman osaamisensa suhteen ja timén seurauksena pelkoa ja ah-
distusta hoidon toteuttamisesta. Koulutuksella voitaisiin mahdollisesti vihentda myo6s
tallaisia tunnereaktioita, kuten Jacobyn ja Smithin (2013) tutkimuksessa, jossa osallis-
tuminen koulutukseen lisasi kétildiden itseluottamusta omista kyvyistaan tarjota kulttuu-
risesti osaavaa hoitoa (Jacoby & Smith 2013: 451-452).

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella katilot kohtaavat tydssaan naisia, joissa sil-
pomisen vaikutukset nékyvat kaytannon tasolla joskus voimakkainakin tunnereaktioina.
Naisten traumatisoituminen silpomisesta saattoi tulla ilmi esimerkiksi naisen ahdistunei-
suutena toimenpiteisiin liittyen. Katiloilla oli kokemusta myds silpomiseen liittyvista ras-
kauden- tai synnytyksenaikaisista komplikaatioista, ja k&tilot kokivatkin synnytyksen
suunnittelun ja riskien tunnistamisen kannalta tarkeéksi, ettéd silpominen olisi heidan tie-
dossaan etukateen. Myds Suomessa silpomisen ehkaisyyn liittyvan kansallisen toimin-
taohjelman yksi tavoitteista on, etté silpominen tunnistettaisiin raskausaikana, jotta voi-
daan selvittdad sen laajuus ja mahdollinen traumatisoiva vaikutus, suunnitella synny-
tysté silpominen huomioiden seké antaa neuvontaa avausleikkaukseen liittyen (Kouk-
kula & Klemetti 2021: 67, 97).

6.2 Eettisyys

Huomioimme eettisen nakokannan, kun paatimme kayttad tyéssdmme termid sukuelin-
ten silpominen. Vaikka on mahdollistaa, etta silpominen sanana koettaisiin epakunnioit-
tavana (Koukkula & Klemetti 2021: 14), termin kayttd on perusteltua suosituksiin ja toi-

menpiteen aiheuttamaan haittaan ndhden (WHO 2018a: 19; Suomen Gynekologiyhdis-
tys & Suomen Katil6liitto 2017).

Opinnaytety6ta suunnitellessa sitouduimme noudattamaan Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan eli TENKIin ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytdnnosta, jonka perusperiaatteina
ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan luotettavuus, rehellisyys,
arvostus seka vastuunkanto (TENK 2023: 11). Hyvan tutkimusetiikan mukaisesti nou-
datimme tarkkuutta léhteiden ja lahdeviitteiden oikein merkitsemisessa muita tekijoita
kunnioittaaksemme (TENK 2023: 14). Varmistimme tydmme yksil6llisyyden myds Tur-
nitin-plagiaatintunnistuksen avulla ennen lopullisen tyén viimeistelya ja palauttamista.
Tyo6n yhtalaisyysprosentti oli 18 %. Merkittava osa Turnitin-analyysin merkitsemista yh-
talaisyyksista oli otsikkoja, lahdemerkintéja tai suoria englanninkielisia lainauksia ai-
neistosta.

Avoimen tieteen periaatteita noudattaen olemme avanneet opinndytetydprosessimme
eri vaiheita sanallisesti seka erilaisiin taulukoihin ja kaavioihin pyrkien siihen, etté kaikki
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tutkimuksemme vaiheet olisivat nakyvilla tyéssdmme (TENK 2023: 13). Avoimuutta ja
lapinakyvyytta tukee se, etté opinnaytetydmme opponoijat ja ohjaava opettaja ovat tar-
kastelleet tyota sen eri vaiheissa.

Eettisesti kestavat menettelytavat ndkyvat tydssamme myos huolellisuudella tutkimuk-
sen toteuttamisessa (TENK 2023: 13). Ennen varsinaisen aineiston keraamista suori-
timme koehakuja eri hakusanoin, englanniksi, suomeksi ja espanjaksi, useissa eri tieto-
kannoissa. Valitsimme koehakujen perusteella hakusanat, jotka tdsmentaisivat hakutu-
losten maaraa kohtuulliseksi, mutta jotka eivat rajaisi pois aineistoon sopivia artikke-
leita. MyOs arvioidessamme artikkelien kelpoisuutta aineistoon noudatimme harkitse-
vaisuutta. Aineiston keruuvaiheessa joidenkin abstraktien perusteella emme voineet
varmistua siitd, etta tutkimuksessa ei sivuttaisi opinnaytetyémme aihetta, ja nain ollen
hyvaksyimme abstraktin pohjalta myds artikkeleita, joista arvioimme, etteivat ne toden-
nakoisesti vastaisi tutkimuskysymykseemme. Perusteena talle oli halumme tutustua
kokoteksteihin ennen artikkelien poissulkemista.

Lisaksi kuvasimme rehellisesti ja perustelimme tyon tarkoituksen ja tutkimuskysymyk-
sen muuttumisen hakuprosessin aikana. Kavimme taman myota myods uudelleen lapi jo
kertaalleen hyvaksytyt otsikot ja abstraktit seka kokeilimme viel& eri hakusanoja var-
mistuaksemme siitd, ettei aineiston ulkopuolelle jaé tutkimuksia, jotka vastaisivat uu-
teen tutkimuskysymykseen.

Noudatimme huolellisuutta myos artikkeleiden saatavuuden varmistamisessa. YKsi
abstraktin perusteella hyvaksytyista artikkeleista jai aineistosta pois sen takia, etta ko-
koteksti oli saatavilla vain tSekiksi, vaikka artikkelista on ollut olemassa my6s englan-
ninkielinen kdédnnos. Lahetimme aineistopyynndn julkaisijalle ja kaukolainapyynnon
Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastolle saadaksemme artikkelin englanniksi, mutta
se ei ollut saatavissa. Yritimme tuloksetta saada kaukolainaksi my6s toista abstraktin
perusteella potentiaalista, mutta maksullista artikkelia.

Huomasimme opinnaytetydprosessin edetessa, ettd sisélldnanalyysi ei ollut tdysin on-
nistunut ryhmittelyn ja abstrahoinnin osalta. Joidenkin alkuperaisten luokkien nimien
muotoilu ei ollut tutkimuskysymykseemme néhden sopiva. Myoskaan pelkistettyjen il-
maisujen ryhmittely ei ollut koko aineiston kattava. Tasta syysta palasimme viela siséal-
I6nanalyysiin ja tAsmensimme luokittelua, jonka pohjalta muodostuivat tyon lopulliset
tulokset. Nain toimimalla osoitimme vastuunkantoa tydmme tulosten oikeellisuudesta ja
ymmarrettavyydesta.
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6.3 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa liit-
tyen tutkittavaan ilmioon (Kylméa & Juvakka 2007: 127). Edella kuvatut tutkimuseetti-
sesti kestavat toimintatavat liittyvéatkin olennaisesti tutkimuksen luotettavuuteen, ja
opinnaytetyon toteuttaminen hyvén tieteellisen kaytdnnon edellyttdmilla tavoilla luo pe-
rustan sen tuloksien uskottavuudelle (TENK 2012: 6; Sarajarvi & Tuomi 2018: Luku
5.3. Hyva tieteellinen kaytantd). Tuloksien totuudenmukaisuuden selvittaminen edellyt-
taa kuitenkin perusteellisempaa luotettavuuden arviointia (Kylma & Juvakka 2007:
127). Tasta syysta valitsimme luotettavuuden arviointiin seuraavat yleiset laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteerit: uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja reflektii-
visyys (Kylma & Juvakka 2007: 128-129).

Reflektiivisyys toteutuu tydssamme siten, ettd ymmarramme omat lahtékohtamme tut-
kimuksen tekoon liittyen (Kylma & Juvakka 2007: 129). Teimme ensimmaista kertaa
tutkimuksellista opinnaytety6td, ja tiedostamme oman osaamisemme mahdollisesti ra-
joittavan muiden luotettavuuskriteereiden tayttymista. Naista todennakoisimpina pi-
damme tydn uskottavuuden heikentymista jossain maarin perustuen kokemattomuu-
teemme siséallonanalyysin tekijéina. Uskottavuuden toteutuminen edellyttaa tuloksien
kuvaamista niin, ettd tekemamme analyysin prosessi on hahmotettavissa, ja etta tehty
luokittelu on koko aineiston kattava (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017: 198).
Tahan olemme pyrkineet kuvaamalla analyysin etenemista sanallisesti seka esittele-
malla esimerkin alkuperaisilmaisujen pelkistamisestéa (taulukko 2) seka kaikkien pelkis-
tettyjen ryhmittelyn (liite 2). Kirjallisuuskatsauksemme luotettavuutta liséa se, etta pala-
simme aineiston analysointiin uudelleen arvioituamme kriittisesti siséllonanalyysin on-

nistumista.

Olemme perehtyneet tyomme aiheeseen ja selventéneet sen teoreettisia lahtokohtia
(ks. luku 2), mika lisaé sen uskottavuutta. Lisaksi tydmme ollessa kirjallisuuskatsaus,
se perustuu jo olemassa olevaan tutkittuun tietoon (Kangasniemi ym. 2013: 294).
Olemme toimineet kriittisesti ja tarkkaavaisesti seka kayttaneet luotettavia tietokantoja
aineiston hakuprosessissa. Pohdimme ja valitsimme aineiston valintakriteerit siltéa kan-
nalta, ettd pystymme esittdmaan tuloksissa mahdollisimman relevanttia tietoa aiheesta
ja tamanhetkisesta tilanteesta. Talla perusteella my6s rajasimme aineistosta pois yli 10
vuotta vanhat tutkimukset. Omat kielitaitomme puolestaan maarittivat aineistoon valitta-
vien artikkeleiden julkaisukieliksi suomen, englannin tai espanjan. Katsauksen luotetta-
vuuteen saattaa vaikuttaa se, ettd aineistoista jai pois ainakin yksi muunkielinen artik-
keli, jonka englanninkielinen kdannos ei ollut saatavissa seké yksi maksullinen artikkeli,

vaikka todennékoisesti ne olisivat muuten sopineet aineistoksi. Aineiston rajaaminen
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ilmaiseksi saatavilla oleviin artikkeleihin voi heikentaa tyon luotettavuutta, mutta se ol
valttdmaton kriteeri opinnaytetydssa, jonka toteuttamiseen ei ollut kaytettavissa rahal-
lista budjettia.

Kirjallisuuskatsauksemme luotettavuutta tukee se, ettd arvioimme aineistoon valittujen
artikkelien laatua varmistamalla niiden julkaisukanavien tasot Julkaisufoorumista. Ta-
son 1 lehdet ovat tieteelliseltdéan laadultaan uskottavia, artikkelit ovat vertaisarvioituja ja
lehtien toimituskunnat koostuvat tieteenalan asiantuntijoista (Julkaisufoorumi 2023).
Koska yhta lehdista ei 16ytynyt Julkaisufoorumista, selvitimme muita luotettavia léhteita
laadunarvioinnin tueksi. Loysimme lehden DOAJ:n luettelosta, jonka sisdanottokriteerit
(Guide to applying.) tukivat omaa arviotamme siitd, ettéa lehti on laadultaan uskottava ja

nain ollen artikkeli oli sopiva katsauksemme aineistoksi.

Tyotmme tulosten vahvistettavuuden mahdollistaa se, etta teimme tutkimuksen eri vai-
heet nakyvaksi tyéta raportoidessa (Kylma & Juvakka 2007: 129). Toteutimme ja kuva-
simme aineiston systemaattisen haun perusteellisesti (ks. luku 4.2). Havainnollistimme
tiedonhaun myoés PRISMA-kaaviolla (kuvio 3), jonka avulla tydtdmme tarkastelevat voi-
vat uusia tekema@mme haut. Tyon vahvistettavuuden tukemiseksi olemme lisaksi liitta-
neet siihen analyysin tytkaluna kaytetyn taulukon pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelysta
(liite 2).

Tutkimusympariston riittdva selventaminen on edellytys tulosten siirrettavyyden arvioin-
tiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 198; Kylma & Juvakka 2007: 129), ja
olemmekin kuvanneet aineistoa tarkemmin erillisessa taulukossa (ks. liite 1). Yhta artik-
kelia lukuun ottamatta tutkimukset sijoittuvat Eurooppaan ja Australiaan, ja nain ollen
katsaus kuvaa kéatildiden kokemuksia pitkalti lansimaalaisesta nakdkulmasta. Vain yksi
tutkimus oli toteutettu maassa, jossa perinteisesti on tehty sukuelinten silpomisia. Li-
saksi aineisto itsesséan ei ollut suuri, silla siihen sisaltyi vain 7 artikkelia, joista kah-
dessa tutkimuksen paépaino oli katildiden tietdmyksessa ja asenteissa. Nain ollen
naista kahdesta artikkelista I16ytyi myds vastauksia tutkimuskysymykseemme niukasti.
Taman lisdksi kahdessa tutkimuksessa oli sama tutkija ja kohderyhma.

Aineistossa esiin tulleissa katildiden kokemuksissa yhteys hoidetun naisen raskaus- ja
synnytysaikaan ei ollut aina taysin selva. On mahdollista, ettéa analyysiin siséltyi ilmai-
suja, jotka liittyivat vain yleisella tasolla sukuelinten silpomisen kokeneen hoitoon.
Tama voi heikentaa tulosten totuudenmukaisuutta. Kaikissa artikkeleissa katilot kuiten-
kin kuvailivat raskauden ja synnytyksen liittyvaa hoitoa, minka lisdksi useassa tutkimuk-
sessa oli selvennetty kohderyhména olevien kéatildiden tydskentelevan &itiyshuollossa
(ks. liite 1).
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6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tulosten perusteella teimme seuraavat viisi johtopaatosta:

1.

Katilon epavarmuus omasta osaamisestaan tai kokemattomuus silpomisen ko-
keneen naisen synnytyksen ja raskauden hoidosta voi nédkya katilon pelon tai
ahdistuksen tunteina ja haitata my6s asianmukaisen hoidon toteutumista.

Katilot tarvitsevat tydnséa tueksi ja varmuuden kartuttamiseksi lisaa kaytannon
koulutusta ja selkeitéa ohjeistuksia toimintatavoista silpomisen kokeneen naisen
raskauden ja synnytyksen hoidossa.

Sukuelinten silpominen ei aina tule esille ennen synnytysta, vaikka katilén nako-
kulmasta silpomisen esiintulo on tarkeda synnytyksen suunnittelun ja riskien tun-
nistamisen kannalta.

Silpomisen esiintulo voi edellyttaa katilolta kulttuurista kompetenssia ja luotta-
muksen rakentamista katilon ja naisen vdlille.

Hoidossa onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen kannalta katiléon on tarkeaa
tunnistaa silpomisen yksil6lliset vaikutukset naiseen, samoin kuin omat tunnere-
aktionsa ja asenteensa silpomisen kokeneen naisen hoitoon liittyen.

Ehdotamme, ettd jatkossa voisi tutkia millaista osaamista ja millaisia asenteita Suo-

messa toimivilla k&tilbilla on sukuelinten silpomisen kokeneen naisen hoitoon liittyen,

miten kulttuurinen kompetenssi ja kulttuurisensitiivisyys on huomioitu katilokoulutuk-

sessa ja millaisia kokemuksia raskauteen ja synnytykseen liittyvasta hoidosta Suo-

messa synnyttaneilla silpomisen kokeneilla naisilla on.
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synnytysongelmista seka synny-
tyshoidosta.

Kohderyhmé sama kuin
artikkelissa 5.

Tar-Attia, Christine &
Boiwu, Grace &
Martinez-Pérez, Guil-
lermo

2019, Liberia

‘Birds of the same feat-
hers fly together’:
midwives’ experiences
with pregnant women
and FGM/C coplications

Reproductive Health

Tasoluokka 1

Ymmaértaa liberialais-
ten katildiden néke-
myksié silpomisen
terveysvaikutuksista.

17 rekisterditya kati-
164, jotka olivat kaikki
Liberiassa synty-
neita.

Syvahaastattelu ja
grounded theory —
analyysi.

Katiloilla oli kokemusta tyypin | ja
osalla tyypin Il silpomisen kokenei-
den naisten hoitamisesta. Silpomi-
nen on Sande-yhteisdn “salaisuus”,
josta ei puhuta, joten katilot saivat
tietda silpomisesta vain antenataa-
lisissa tutkimuksissa. Mydskaan
suurin osa katildista ei koskaan pu-
huisi aideille silpomiseen liittyvista
komplikaatioista.

Liberian pohjois- ja lan-
siosissa tyypin | silpomi-
nen on yleinen kaytanto
ja liittyy naisten Sande-
salaseuran rituaaleihin.
Osa haastatelluista kati-
I6ista oli itse osa
Sande-yhteis6a. Aineis-
ton ainoa tutkimus, joka
sijoittuu maahan, jossa
silpominen on perinne.
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- a grounded theory
study in Liberia

Turner, Jessica & Tanc-
red, Tara

2023, Yhdistynyt kunin-
gaskunta

Maternity care provision
for women living with fe-
male genital muti-
lation/cutting: A qualita-
tive study from a high
asylum-seeking disper-
sal context in the UK

The International
Journal of Health
Planning and Mana-
gement

Tasoluokka 1

Tarkastella nakemyk-
sia katiloilté ja gyne-
kologeilta, jotka tar-
joavat aitiyshuoltoa
FGM:n kanssa ela-
ville naisille Luoteis-
Englannin alueella,
jossa on runsaasti
turvapaikanhakijoita.

13 katilva ja 1 obs-
tetrikko, joilla oli ko-
kemusta silpomisen
lapikédynneiden hoita-
misesta aitiyshuol-
lossa.

Puolistrukturoitu
haastattelu ja te-

maattinen analyysi.

Ammattilaisilla vaikeuksia tunnistaa
silpomisen tyyppia tai tehtya silpo-
mista. Monet naiset eivat tuo ilmi
silpomista. Silpominen voi tulla
esille vasta synnytyksessa. Liian
myo6h&an havaittu silpominen ai-
heuttanut traumaattisia kokemuk-
sia synnytysta hoitaville. Asema
turvapaikanhakijana vaikuttaa am-
mattilaisten nédkokulmasta keski-
naisen luottamuksen syntyyn, nais-
ten haluun tuoda silpomisen ilmi, li-
saa silvottujen naisten haavoittu-
vuutta ja vaikuttaa hoidon jatkuvuu-
teen.

Tutkimuksessa kuva-
taan katildiden koke-
muksia turvapaikanhaki-
joiden hoitamisesta.

1 Julkaisukanavan taso Julkaisufoorumissa artikkelin ilmestymisvuonna.

2 Artikkelin ilmestymisvuodelta 2015 ei ole tasoluokan arvioita. Vuodesta 2016 eteenpain tasoluokka on 1.
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kyvyttdmyys tunnistaa silpomisen
muoto (2: 31)

Silpomisen tyypin tunnistaminen vai-
keaa kokemuksen puutteen johdosta (3:
211)

Vaikeus tunnistaa silpomisen eri tyyp-
peja (7: 795)

Vaikeus tunnistaa, onko silpomista tehty
(7: 795)

Silpomisen ja sen
tyypin tunnistamisen
vaikeus

Oma kokemattomuus ja tiedonpuute sil-
pomiseen liittyen rajoittaa hoidon tarjoa-
mista (2: 32)

Kokemattomuus rajoitti asianmukaisen
hoidon toteutumista (3: 211)

Taitojen ja kokemuksen puutteella ne-
gatiivista vaikutusta omaan tyoskente-
lyyn (3: 211)

Kokemattomuus sil-
pomisen kokeneen
hoidosta

Riittamattomat tai puuttuvat ohjeistukset
vaikeuttivat tydskentelya (1: 336)

Epavarmuus omasta kyvysta tarjota asi-
anmukaista hoitoa erityisesti komplikaa-
tioiden yhteydessa (1: 336)

Arpikudos hankaloittaa infibuloidun nai-
sen synnytyksen hallintaa (1: 337)

Kéaytannoén ongelmien kohtaaminen toi-
menpiteiden suorittamiseen ja synnytys-
komplikaatioihin liittyen (2: 32)

Huonosti parantunut silpomishaava
hankaloittaa tutkimuksia (2: 32)

Normaaliin episiotomiaan verrattuna
avausleikkaus taysin vastakkainen toi-
menpide (3: 211)

Infibulaatiota ei osattu yhdistaa esty-
neen synnytyksen syyksi (3: 211)

Silpomisen merkitsemista tietoihin ei
osattu (3: 212)

Silpomisen kokeneen obstetrinen hoito
monimutkaista (5: 1162)

Arpeuma estda vaginan joustamista
synnytyksen aikana (6: 6)

Ongelmat hoidon
hallinnassa

Luotto omaan intuitioon ja tydkokemuk-
seen (1: 336)

Naiselle pelosta ja huolista puhumisen
mahdollistaminen (5: 1163)

Avausleikkauksen vaikutuksista yksityis-
kohtainen neuvominen (5: 1163)

Repeédman voi estaa valilihaa ohjaa-
malla tai silpomisarpea tukemalla (6: 6)

Silpomisarvesta tuleva verenvuoto ty-
rehdytetaéan yleensa painamalla (6: 6)

Katilokoulutuksessa saatu riittéavat taidot
silpomiseen liittyvien komplikaatioiden
hallintaan synnytyksessa (6: 7)

Onnistuminen hoi-
don hallinnassa

Hoidon toteutumi-
nen

Kokemuksen ja
koulutuksen mer-
kitys
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Tietoa ja taitoa opittu kaytannon tydssa
(3: 212)

Tekemalla oppiminen koulutuksen jaa-
tya hajanaiseksi tai puutteelliseksi (7:
798)

Kliinisen osaamisen karttuminen silpo-
misen kokeneiden potilaiden kanssa
tydskentelemalla (7: 798)

Osaamisen Kkartutta-
minen tyossa

Toimenpiteisiin ryhtyminen syntyneen
vauvan silpomisen ehkaisemiseksi (2:
31)

Toimimatta jattdminen syntyneen vau-
van silpomisen ehkaisemiseksi (2: 32)

Ei tekisi itse laitonta reinfibulaatiota (4:
1187)

Jotkut ammatinharjottajat tekevét laitto-
mia reinfibulaatioita (4: 1187)

Silpomisen kokeneet pakolaisnaiset eri-
tyisen haavoittuvaisia (7: 797)

Fokus tyttdvauvan silpomiselta suoje-
lussa aidin kokonaisvaltaisen ja em-
paattisen hoidon sijaan (7: 796)

Hoidon jatkumattomuus vauvan synty-
man jélkeen (7: 796)

Naisten hakeutuminen &itiyshuoltoon
myohaan karkoituksen pelossa (7: 797)

Eettiset ja lainsaa-
danndélliset haasteet

Tarve selville ohjeistuksille seka antena-
taali- etté synnytysyksikoissa (1: 336)

Silpomista koskevaa protokollaa ei saa-
tavilla omassa yksikdssa (2: 31)

Tarve lisdajalle naisen tarpeiden ym-
martéamiseksi antenataalisessa hoi-
dossa (3: 211)

Tarve silpomisen merkitsemiselle tietoi-
hin omalla indikaattorilla (3: 212)

Tarve silpomisen tyypit ja avausleik-
kauksen ja episiotomian tekemisen ha-
vainnollistaville ajantasaisille materiaa-
leille (2: 212)

Hallinnolliset kehi-
tystarpeet

Infibulaatio tulisi huomata antenataalikli-
nikoilla (1: 337)

Antenataaliset sisatutkimukset tarkeita
synnytyksen suunnittelun kannalta (6: 6)

Perusteellisuus silpomistilanteen selvit-
tdmisessa térkeaa (7: 796)

Silpomisen tunnista-
misen térkeys

Antenataalinen neuvonta térkeaa
avausleikkauksen perustelemiseksi (3:
211)

Postnataalinen neuvonta avausleik-
kauksen vaikutuksista tarkeaa (3: 211)

Neuvonnan tarkeys

Kommukaatiossa onnistuminen tarkeaa
synnytyshaitan ehkaisyssa (1: 337)

Kommunikaatiossa onnistuminen tar-
keaa mahdollisen traumataustan takia
(2: 337)

Vastavuoroisesti kunnioittava yhteisym-
mairrys katildiden ja silvottujen valilla
tarkeaa (3: 210)

Asianmukaisen vuo-
rovaikutuksen tar-
keys

Hoidon kannalta
tarkeat tekijat




Liite 2
3(8)

Asianmukainen vuorovaikutus tarkeaa
naisen olon helpottamiseksi ja tiedon
saamiseksi (3: 210)

Oma lahestymistapa vaikuttaa tunteeko
nainen hapeaa vai ei (3: 2211)

Tarve olla kohtelias ja varoa loukkaa-
masta omaa kantaa esiintuomalla (3:
211)

Tarve peittdd omat voimakkaat tunnere-
aktiot (3: 211)

Tarve olla kunnioittava ja tiedostaa nai-
sen trauma (3: 211)

Tarve varmistaa lupa koskemiseen sisa-
tutkimusta tehdessa (3: 211)

Luottamuksen rakentaminen naisen
kanssa tarkeaa terveyshistorian selvitta-
miseksi (3: 211)

Tarve osoittaa halu auttamiseen tuomit-
semisen sijaan (4: 1188)

Neuvonta, lahete asiaankuuluvaan ter-
veyspalveluun seka empatian osoittami-
nen tarkeita silpomistrauman huomioin-
nissa (5: 1164)

Silpomisen suora puheeksiotto tarkeaa
(5: 1164)

Téarkeaa tunnistaa hapeén tunteet seka
itsessa etta naisessa (6: 6)

Tarve olla olematta hyékkaava naisia
kohtaan (7: 797)

Enemman kokenut kollega auttoi avaus-
leikkauksen tekemisessa (1: 337)

Tarve monialaiselle silpomiseen erikois-
tuneelle hoitotiimille (2: 32)

Naisen taustaa ja hoitosuosituksia sisal-
tavien lahetteiden saaminen erikoiskou-
lutetulta katil6lta auttoi hoitotydn toteut-
tamisessa (3: 211)

Mentorointi ja ohjaaminen kokeneim-
milta katiloilta tarkeaa, erityisesti ante-
nataalihoidossa (3: 212)

Ammattilaisilta puuttuu varmuutta kes-
kustella tarkemmin silpomisesta (7: 796)

Tarve aitiyshuollon tydntekijoiden lisa-
koulutukselle liittyen silpomiseen (7:
798)

Tarve aiheeseen koulutetuille obstetri-
koille ja katilgille (7: 799)

Kollegoiden rooli

Tarve kliinisen hoitoon seka eettisiin ja
lainséadanndllisiin asioihin liittyvaan li-
satietoon (2: 32)

Tarve olla tietopohjaa silpomisesta (3:
211)

Tarve ammatillisen itseluottamuksen ke-
hittamiselle (3: 211)

Ammatillisen kehit-
tymisen tarkeys

Osa naisista oli avoimia silpomisesta (3:
210)

Luottamuksen synnyttya naiset kertovat
ja vastaavat kysymyksiin avoimesti (3:
211)

Naiset puhuivat sil-
pomisesta

Silpomisen esiin-
tulo

Kommunikaation
toteutuminen
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Luottamus ammattilaiseen tekee naisille
helpommaksi kertoa silpomisesta (7:
796)

Vakavan tyypin silpomisen kokeneet
tyypillisesti mainitsevat silpomisesta (7:
796)

Naiset eivat kertoneet katildille silpomi-
sesta (3: 210)

Naiset eivat myontaneet kétiloille silpo-
mista (3: 210)

Naiset eivat kertoneet katildille silpomi-
sesta (6: 6)

Sande-yhteison naiset eivat puhuneet
silpomisesta muille kuin Sande-yhtei-
s6on kuuluville katiloille (6: 6)

Naiset eivat tuoneet esiin tehtya silpo-
mista (7: 796)

Naisten tietoisuus laissa maaratyista sil-
pomisen ilmituloa seuraavista toimenpi-
teisté vaikutti naisten haluun kertoa sil-
pomisesta (7: 796)

Naiset eivat puhu-
neet silpomisesta

Silpominen jaanyt tunnistamatta aikai-
semmilla kaynneilla (1: 337)

Organisaatiotason tekijat ja ohjeistuk-
sien puute silpomisen kokeneen perina-
taalisen hoidosta syy silpomisen tunnis-
tamatta jaamiseen (1: 337)

Ajanpuute ja kokemattomuus rajoitti sil-
pomisen tunnistamista (3: 211)

Silpominen tunnistettu vain fyysisen tut-
kimuksen avulla (6: 6)

Rutiininomaisesti kysyminen ei taannut
silpomisen ilmituloa (7: 796)

Luottamuksen rakentuminen helpottaa
silpomisen esiintuloa, mutta luottamus
ei aina toteudu (7: 796)

Silpominen jaanyt ilman fyysista tutki-
musta tunnistamatta ensikaynnilla (7:
796)

Silpominen huomattu vasta myéhemmin
raskausaikana tai synnytyksessa (7:
796)

Silpomista ei ole tunnistettu synnytyk-
sessa (7: 796)

Silpomisen tunnista-
matta jaaminen

My®s naisen ystéava osoitti halukkuu-
tensa avausleikkaukseen kuultuaan
mité se tarkoitti (3: 210)

Vanhemman sukulaisen mielipide vai-
kutti naisten paatokseen deinfibulaati-
osta (3: 210)

Naisen kumppani suhtautui kielteisesti
reinfibulaatioon (3: 210)

Naiset hakeutuivat tietylle klinikalle mui-
den suositusten perusteella (3: 211)

Naisen kumppani suhtautui kielteisesti
miespuoliseen laakariin (5: 1163)

Naisen aidin osallistaminen hoitoon li-
sasi naisen luottamusta katiléihin (5:
1164)

Naisen laheisten
rooli

Sosiaaliset, kult-
tuuriset ja kielelli-
set tekijat
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Naisilla suurempi luotto perheenjéaseniin
ja laheisiin enemman kuin terveyden-
huollon ammattilaisiin (5: 1163)

Tulkin kaytto ei aina mahdollista tai kay-
tanndllista koko synnytyksen ajan (1:
337)

Kommunikaatio-ongelmia kielimuurista
johtuen (2: 32)

Kommunikaatio-ongelmia kielimuurista
johtuen (3: 211)

Kommunikaatio-ongelmia kulttuurillisesti
hyvéksyttavien tulkkien puutteesta joh-
tuen (3: 211)

Perheenjasenien kaytto tulkkina yleista,
mutta vaikeaa (3: 211)

Tulkkien kanssa sujuvasti tydskentele-
minen vaatii kokemusta ja harjoittelua
(3: 211)

Kielimuuri

Kommunikaatio-ongelmia aiheen sensi-
tiivisyyden takia (2: 32)

Rajoitteita hoidon tarjoamisessa johtuen
naisten tai heidan laheisten myontei-
sistd asenteista silpomiseen (2: 32)
Nainen kysyi, miten silpomisen vaisi jar-
jestaa tyttarelleen (3: 210)
Kommunikaatio-ongelmia aiheen sensi-
tiivisyydesta johtuen (3: 211)
Silpominen on tabu (6: 7)

Haluttomuus puhua silpomiseen liitty-
vista komplikaatioista synnyttajille (6: 7)
Kulttuurinen este katiléiden ja silvottujen
naisten valilla (7: 797)

Potilaat varovaisia puhumaan silpomi-
sesta (7: 797)

Naiset jo hoitoon tullessa puoluskan-
nalla (7: 797)

Kulttuurin vaikutus

Huoli naisen emotionaalisesta koke-
muksesta synnytyksessa suurempi kuin
huoli fyysisista vaikutuksista (1: 337)

Pahoillaan oleminen naisen puolesta sil-
pomisesta johtuen (1: 337)

Miehet kéarsivéat naisten kanssa eivatka
ole syyllisia tilanteeseen (1: 337)

Pahoillaan oleminen naisen puolesta,
joka ei tiennyt ennen synnytysta itselle
tehdysta infibulaatiosta (1: 337)

Huoli synnytysvaurioista ja avausleik-
kauksen vaikutuksista naisen henkiseen
hyvinvointiin (4: 1188)

Ymmarrys naisten tunteista avausleik-
kauspaatokseen liittyen (4: 1188)

Empatia ja sympatia
naisia kohtaan

Avausleikkaus vaikea puheenaihe nai-
sen huomion ollessa muualla synnytyk-
sen kaynnistyttya (1: 337)

Naisen sulkeutuneisuuden kokeminen
epakunnioittavana ja epakohteliaana (3:
210)

Epamukavuusalu-
eelle joutuminen

Omat tunnereak-
tiot

Silpomisen vai-
kutusten tunnis-
taminen
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Synnyttaméaan tulevan mielentila sellai-
nen, etté avausleikkauksen perustelemi-
nen ei onnistu ja tallgin avausleikkauk-
sen tekeminen epamiellyttavaa (3: 211)

Epamukavuus kun tilanteessa miespuo-
linen tulkki naisten toiveiden vastaisesti
(3: 211)

Tunne ettd on ollut mukana silpomassa
naista lisda tehdessaan lateraalisen epi-
siotomian avausleikkauksen liséksi (3:
211)

Nolostuminen naisen puolesta (5: 1161)

Silpomisesta puhuminen tuntuu hapeal-
liselté (6: 6)

Silpomisaiheen epamiellyttavyys (7:
797)

Pelko kivun aiheuttamisesta avausleik-
kauksessa (1: 337)

Huoli lisdvahingon tuottamisesta (3:
211)

Pelko kivun tai lisdvahingon aiheuttami-
sesta (3: 211)

Huoli ryhtymisesta kliinisiin toimenpitei-
siin, joista epavarma (3: 211)

Pelko lateraalisen episiotomian tekemi-
sesta avausleikkauksen lisaksi (3: 211)

Avausleikkauksen tekeminen hermos-
tuttavaa (3: 211)

Pelko tuntemattomasta (5: 1161)

Epavarmuuden ja
pelon tunteet

Ahdistus ettei pysty tarjota parasta mah-
dollista hoitoa (1: 337)

Vaikeus ymmartaa syita infibulaation
taustalla (1: 337)

Vaikeudet tunteidenhallinnassa infibuloi-
tuja naisia kohdatessa (1: 337)

Hoito henkisesti haastavaa (3: 211)
Hoito mielta jarkyttavaa (3: 211)

Yksin jadminen synnyttavan naisen
kanssa kauhistuttavaa (3: 211)

Paniikintunteita silpomisen maininnasta
potilastiedoissa (3: 211)

Ahdistus naisen koettua synnytysvauri-
oiden ompelemisesta takaumia silpomi-
sesta (5: 1162)

Traumaattinen kokemus naisen synny-
tysvaurioista, jotka aiheutuneet silpomi-
sen jaatya tunnistamatta (7: 796)

Ahdistuksen ja jar-
kytyksen tunteet

Naisilla silpomiseen liittyen esimerkiksi
psyykkisia ongelmia, kroonista kipua,
seksuaalisia ongelmia, toistuvia virtsa-
tieinfektioita, pidatysongelmia, fisteleita
ja verenvuotoa (2: 31)

Naiset fyysiset ja psyykkisesti traumati-
soituneita (3: 211)

Naisilla anatomiaan liittyvia komplikaati-
oita (5: 1162)

Naisilla emotionaalista traumaa (5:
1162)

Komplikaatioiden
esiintyvyys

Havainnot silpomi-
sen kokeneista
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Monilla silvotuilla naisilla repeamia ja
verenvuotoa (6: 6)

Nuorilla synnyttajilla enemman silpomi-
seen liittyvia synnytyskomplikaatioita (6:
6)

Ei-silvotuilla naisilla samoja komplikaati-
oita kuin silvotuilla (6: 6)

Silpomisen tunnistaminen estyneen
synnytyksen syyksi (6: 6)

Huonosti parantunut silpomisarpi um-
peuttanut eméttimen aukon (6: 6)

Naisilla seksuaalisuuteen liittyvia ongel-
mia (6: 6)

Synnytyksessa ilmitulematon silpomi-
nen aiheutti naiselle huomattavan re-
peamisen ja lantionpohjan vaurion (7:
796)

Kohdatuilla silpomisen kokeneilla eniten
tyyppien Il ja lll silpomisia (2: 31)

Silvottujen naisia aikaisempaa enem-
man (3: 210)

Silvottuja naisia aikaisempaa vahem-
man (3: 210)

Silpomisen esiinty-
Vyys

Naiset halusivat yksityisyytta hoidon ai-
kana (3: 210)

Infibuloitu nainen tarjoutui itse laitta-
maan transvaginaalisen ultrag&nianturin
(3: 210)

Naiset eivat halunneet kliinisia interven-
tioita (3: 210)

Naiset eivat halunneet deinfibulaatiota
raskausaikana (3: 210)

Naiset halusivat odottaa deinfibulaatiota
synnytykseen (3: 210)

Naiset vastahakoisia silpomisen tutkimi-
sen suhteen (5: 1161)

Naisten toiveet hoi-
dosta

Nainen ei tiennyt tehdysta silpomisesta
ennen synnyttamaan tulemista (1: 337)

Naiset eivat tunteneet heille tehdyn sil-
pomisen tyyppia (3: 210)

Naiset eivat olleet tietoisia siité, etta sil-
pomista ei tehd& Australiassa (3: 210)

Naiset olivat tietoisia silpomisen laitto-
muudesta Australiassa (3: 210)

Naiset eivat uskoneet silpomisen vaikut-
tavan hoitoon (7: 796)

Naiset eivat tienneet itselle tehdysta sil-
pomisesta (7: 796)

Naisten tietamys

Naisten ahdistuneisuus héiritsee tutki-
musten tekemista (2: 32)

Naiset tunsivat hapeaa silpomiseen liit-
tyen (3: 210)

Naiset ilmaisivat jarkytysté valttdédkseen
kysymyksia silpomisesta (3: 210)
Naiset hyvaksyivat synnytyksen aikai-
sen kivun (3: 210)

Naiset eivat halunneet puhua tai jakaa
tuntemuksiaan katildiden kanssa synny-
tyksessa (3: 210)

Naisilla iimenneet
tunteet ja reaktiot
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Naiset nolostuneita silpomiseen liittyen
(5: 1161)

Naisilla pelkoa synnytykseen liittyen (5:
1162)

Naisilla takaumia ja tunneryéppyja sisa-
tutkimuksissa, avausleikkauksessa ja
synnytyksessa (5: 1162)

Infibulaation kokenut itki vuolaasti kati-
16n korjatessa ommellen synnytysvauri-
oita (5: 1162)

Naiset peittelivat silpomisjalkia tai vaitti-
vét niiden syntyneen edellisista synny-
tyksisté (6: 6)

Traumasta johtuen silpomiskokemuk-
sesta puhuminen naisille vaikeaa (7:
796)
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