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Kehittamistytssa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaista tietoa ja millaisia
asenteita padkaupunkiseudun somalitaustaisilla hoitoalan opiskelijoilla on tyttdjen
ympérileikkauksesta ja toimenpiteen vaikutuksista. Liséksi tarkoituksena oli selvittda, miten
paakaupunkiseudun somalitaustaiset hoitoalan opiskelijat pyrkivat vaikuttamaan
lahtomaassa asuvien mielipiteisiin ja asenteisiin tyttdjen ymparileikkauksesta. Tavoitteena
oli lisata valtavaeston tietoa siitd, miten padkaupunkiseudun somalitaustaiset hoitoalan
opiskelijat vaikuttavat tyttdjen ymparileikkauksen vastaisiin mielipiteisiin ja asenteisiin
lAhtdmaassa Somaliassa.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimusmenetelmana. Aineisto
kerattiin yksilohaastattelun avulla teemahaastatteluna. Tutkimuksessa oli yhteensa nelja
haastateltavaa (N=4), joina toimivat somalitaustaiset hyvdn suomenkielen omaavat
hoitoalan opiskelijat. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisélldnanalyysilla.

Tutkimuksen mukaan hoitoalan opiskelijat eivat hyvaksy tyttéjen ympaérileikkausta.
Toimenpiteen koetaan aiheuttavan erilaisia ongelmia. Tutkimuksessa selvisi, ettéa heilla on
tietoa ymparileikkauksen syistd, haitoista ja seurauksista, mutta lisatietoa asiasta koetaan
tarvittavan. Hoitoalan opiskelijat kokevat ympaérileikkauksen suurimpana terveyshaittana
ongelmat seksuaaliterveydessa. He keskustelevat ymparileikkauksesta enimmaékseen
laheisten ihmisten, kuten sukulaisten ja kavereiden seka ymparileikattujen ja
asiantuntijoiden kanssa. Haastateltavien mukaan diasporassa vallitsee enimmakseen
kielteinen asenne, mutta myds myonteisia nakemyksia kerrotaan esiintyvan tietyissa
ryhmissa. Ensisijaisesti haastateltavat keskustelevat suomessa asuvan somaliyhteistn
edustajien kanssa ymparileikkauksen syista, haitoista ja seurauksista sekéd yleisesti
ymparileikkauksesta. Lahtdmaahan heidédn yhteydenpitonsa on niukkaa, eikad
ympaérileikkauksesta ole juurikaan keskusteltu lahtdmaassa asuvien kanssa. Kuitenkin he
kokevat pystyvansa tarvittaessa keskustelemaan asiasta ja siita puhuminen kuvataan
vaivattomaksi.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etteivat hoitoalan opiskelijat keskustele lahtémaassa
asuvien kanssa tyttjen ymparileikkauksesta, eivatké he siis vaikuta suoraan lahtdmaassa
asuvien  asenteisiin  ja  mielipiteisiin littyen  tyttéjen  ympérileikkaukseen.
Kehittamishaasteena hoitoalan opiskelijoiden ja yleensa ihmisten halukkuutta vaikuttaa
vallitseviin asenteisiin ja mielipiteisiin, tulisi vahvistaa. Tulevat hoitoalan ammattilaiset
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tiedostaisivat paremmin puheeksi ottamisen tarkeyden, jos opetusta lisattaisiin hoitoalan

koulutukseen.
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The purpose of this study was to survey what kind of information and what kind of attitudes
Somali nursery students have towards female circumcision and its effects. The purpose
was also to find out how Somali nursery students from Helsinki metropolitan area influence
on the opinions and attitudes of female circumcision of residents in origin country. The aim
of the study was to increase information among majority of the population about how met-
ropolitan area Somali nursery students affect to forbidding opinions and attitudes of female
circumcision in country of origin in Somalia.

The methodological approach was qualitative and the data was collected by means of
theme interview. Four Somali nursery students with good knowledge in Finnish were inter-
viewed one by one (N=4). The collected data was analyzed by inductive content analysis.

According to the study, the nursing students do not accept female circumcision. The pro-
cedure is considered to cause a variety of problems. The study revealed that they have
information about the reasons for circumcision, its disadvantages and consequences, but
more information is needed. Health care students experience that the biggest health haz-
ards of female circumcision are problems in sexual health. They discuss about circumci-
sion most with the next of kin like relatives and friends and also with circumcised and with
specialists. According to the nursing students the diaspora have mostly negative attitudes
towards circumcision, but positive attitudes are also appearing in specific groups. Primarily
they discuss about the reasons, disadvantages, consequences and overall about female
circumcision with the representatives of the Somali community living in Finland. The com-
munication is scarce to the country of origin and circumcision is not commonly discussed
with the people in Somalia. However they feel that the subject is easy to talk about and
they are able to discuss about it if needed.

It can be concluded that the nursing students do not discuss about female circumcision
with people living in the country of origin and they do not affect directly to the attitudes and
opinions of the people living in Somali related to circumcision. Nursing students™ and all
people’s willingness to affect the prevailing attitudes and opinions should be increased in
the future. In the future the graduating nurses would come more aware of the importance
of broaching the subject of circumcision if education on the subject is increased in health
care education.
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1 Johdanto

Tyttbjen ymparileikkauksella tarkoitetaan tytdon tai naisen ulkoisten sukuelinten
osittaista tai totaalista poistamista sekd sukuelinten vaurioittamista jostakin muusta
kuin ladketieteellisesta syystd. Ymparileikkauksen tyyppeja on yhteensa nelja. (STM
2012: 12; Tiilikainen toim. 2004: 7; WHO 2008: 1, 4.) Ymparileikkaukseen liittyy paljon
erilaisia terveyshaittoja (STM 2012: 15; Tiilikainen toim. 2004: 15-16). Itse
toimenpiteeseen voidaan viitata termilla FGM eli female genital mutilation, joka
tarkoittaa tyttojen sukuelinten silpomista (Molsd 2004: 3; STM 2012: 12; Tiilikainen
toim. 2004: 9). Termi "sukuelinten silpominen” kuvaa teon véakivaltaisuutta ja raakuutta
(WHO 2008: 3). KehittAmistydssd kaytetddn “sukuelinten  silpomisesta”
sensitiivisempaa termia "tyttéjen ymparileikkaus”. Tyttéjen ymparileikkaus -termi kuvaa
paremmin sen kulttuurista perinnetta (Molséa 2004: 4).

Tyttbjen ympdrileikkausta on tutkittu paljon eri aiheisiin liittyen. Tutkimusaiheita ovat
olleet esimerkiksi tyttdjen ymparileikkauksen yleisyys, sen eri muodot, haitat ja
vaikutukset seksuaalisuuteen. (Foldés — Cuzin — Andro 2012; Gele — Kumar — Hjelde —
Sundy 2012; Nour 2008; Vangena — Johansenc — Sundbyc — Treeend — Stray-
Pedersena 2004.) Laajin Suomessa tehty tyttéjen ymparileikkausta kéasitteleva
toimintaohjelma on Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema “Tyttdjen ja naisten
ymparileikkauksen  estamisen toimintaohjelma (FGM) 2012-2016" (2012).
Vastaavanlainen kansainvélinen julkaisu on WHO:n tekeméa “Eliminating Female

genital multilation” (2008).

Asenteita tyttdéjen ymparileikkausta kohtaan on tutkinut esimerkiksi Suomessa Molsa
(2004) sekd Norjassa Gele ym. (2012). Suomessa asuvien somalien kontakteja
l[Ahtomaahan ei kuitenkaan ole kartoitettu. Tutkimustietoa ei mydskaan ole siita,

keskustelevatko he tyttdjen ymparileikkauksesta lahtdmaassa asuvien kanssa.

Kehittamistyon tarkoituksena on selvittdd, millaista tietoa ja millaisia asenteita
padkaupunkiseudun  somalitaustaisilla  hoitoalan  opiskelijoilla  on  tyttbjen
ympérileikkauksesta ja toimenpiteen vaikutuksista. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa,
miten padkaupunkiseudun somalitaustaiset hoitoalan opiskelijat pyrkivét vaikuttamaan
lahtdmaassa asuvien mielipiteisiin  ja asenteisiin tyttdjen ymparileikkauksesta.

Tavoitteena on lisdtd valtavdestbn tietoa siitd, miten paakaupunkiseudun



somalitaustaiset hoitoalan opiskelijat vaikuttavat tyttdjen ympéarileikkauksen vastaisiin

mielipiteisiin ja asenteisiin [ahtdmaassa, Somaliassa.

Kehittamisty0 tehtiin yhteistydssa kehitysyhteistyojarjestd Solidaarisuuden kanssa.
Solidaarisuus toimii tyttdjen ymparileikkausta vastaan Somalimaassa. Kehittamistyon
avulla pyritdan tuottamaan lisaa tyttdjen ymparileikkaukseen liittyvad tietoa

Solidaarisuuden tydn tueksi.

2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Yhteistybkumppani Solidaarisuus

Solidaarisuus on suomalainen vuonna 1970 perustettu kehitysyhteistydjarjestd, jonka
keskeisimpid arvoja ovat solidaarisuus, ihmisoikeudet, tasa-arvo ja demokratia.
Solidaarisuuden tavoite on koéyhyyden poistaminen sukupuolten valistd tasa-arvoa
lisaamalla ja kdyhimpien ihmisten tydmahdollisuuksia kehittamalla. Jarjestd tekee
kehitysyhteistydta  Nicaraguassa, Ugandassa ja Somalimaassa paikallisten
kumppanuusjarjesttjen avulla erilaisia hankkeita toteuttamalla. Hankkeiden ideoinnista
vastaavat kumppanuusjarjestot kehitysyhteistydmaissa, ja niiden suurin rahoittaja on

ulkoasianministeri6. (Solidaarisuus: 1-11.)

Naisten itsemaaraamisoikeuden edistaminen on yksi Solidaarisuuden paatavoitteista.
Tasa-arvoa ja naisten itsemaaraamisoikeutta pyritddn edistamaan juurikin muun
muassa tyttdjen sukuelinten silpomisen vastaisella hankkeella Somalimaassa (Support
Community Education on FGM in Somaliland). Naisten ruumiillinen alistaminen ajaa
heidat monin tavoin epdedulliseen asemaan; alistettuina ja alempi arvoisina on
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet perheen sisaisiin p&atoksiin lahes

olemattomat, puhumattakaan yhteiskunnallisista asioista (Solidaarisuus: 12—-13).

Tyttbjen sukuelinten silpomisen vastaisen hankkeen suunnittelu aloitettiin vuonna
2010. Hankkeessa Solidaarisuuden yhteistydkumppaneina toimivat paikalliset
kumppanuusjarjestét Candlelight for Health (CLHE) ja Education and Environment.
Tyttbjen ympaérileikkaus on yhteiskuntaan syvdalle juurtunut tapa, jota vastaan

taisteleminen vaatii pitkajanteisté ja pidemman aikavalin tydskentelyd. Hanke onkin osa



pitkaa prosessia, jonka tarkoituksena on lopulta luopua ympérileikkauksesta kokonaan
seka parantaa tyttbjen ja naisten fyysistd ja psyykkista terveyttd. Hankkeen
tarkoituksena on tukea tyttojen ymparileikkaukseen liittyvaa koulutusta ja jakaa tietoutta
sen negatiivisista seurauksista. (ISF 2011: 1-2.)

2.2 Somalia

Somalia on osa itaista Afrikkaa. Vaestdd Somaliassa on télla hetkella 100 856 38 ja
sen kasvu on noin 1.6%. Maan virallisena kielena toimii somalia, mutta myds arabiaa,
ja jonkin verran italiaa ja englantia puhutaan. (CIA 2012.) Aitikuolleisuus on Somaliassa
Afrikan suurimpia, ja kokonaishedelmallisyys on noin kuusi lasta yhta naista kohden

(Solidaarisuus: 18).

Somalian sisallissota syttyi vuonna 1988. Sota aiheutti maastamuuttoa Somaliasta
ympari muuta maailmaa. Somalit koostuvat homogeenisesta etnisestd ryhmasta.
Vaikkakin heidéan elamatyylinsa vaihtelevat, jakavat he yhteisen kielen, kulttuurin seké
uskonnon. Melkein kaikki somalit ovat sunna muslimeita. Uskonnolla on tarkea rooli

niiden somalien elamassa, jotka sita tiiviisti harjoittavat. (ISF 2011: 7.)

Vuosia kestaneet yhteiskunnallis-poliittiset mullistukset ovat vaikuttaneet tuhoisasti
Somaliaan ja sen naisvaestdon. Perinteisesti naisilla on ollut ndyran kansalaisen rooli;
naiset hoitavat lapsia seka kotia, ja joutuvat usein pahoinpidellyiksi seka
ymparileikatuiksi. Naméa seikat aiheuttavat elinikéisia psyykkisia vaurioita naisille. 98%
Somalian naisista kay lapi tyypin Il (faraoninen) ympadrileikkauksen. Tama kaytanto
littyy sosio-kulttuuriseen perinteeseen, uskomuksiin seka sukupuolten valisiin
suhteisiin, ja sen noudattamisesta huolehtivat perinteiset yhteisét. Somaliassa tytoille
tehdaan ympaérileikkaus yleensa 6-12 -vuotiaina. (ISF 2011: 8.) Ymparileikattavilla
tytdilla on harvoin tietoa siita mité itse toimenpiteeseen kuuluu. Ymparileikkaus luetaan
kuuluvan normaaliksi osaksi tytt6jen elam&ad Somaliassa. Siitd ei tavallisesti
keskustella, vaikka toimenpiteella on merkittava osa somalitytén elaméassa. (Matsuuke
2011: 29.)



2.3 Tyttojen ja naisten ymparileikkaus

Ympaérileikkaukseksi lasketaan kuuluvaksi kaikki tyttdjen ja naisten sukupuolielimiin
kulttuurisista tai muista kuin laéaketieteellisista syista kohdistuneet toimenpiteet. Naita
ovat muun muassa sukuelinten osittainen tai taydellinen poistaminen tai niiden
vahingoittaminen. (Nour 2008: 135, STM 2012: 12; Tiilikainen toim. 2004: 7; WHO
2008: 3.) Toimenpiteeseen voidaan viitata termilla FGM eli female genital mutilation,
joka tarkoittaa tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomista. (Molsa 2004:3; STM 2012: 12;
Tiilikainen toim. 2004: 8-9).

Maailmassa on noin 100-140 miljoonaa ympadrileikattua tytt6a seka naista ja vuosittain
noin kolme miljoonaa on riskissa joutua ymparileikatuksi (STM 2012: 12; WHO 2008:
4). Tyttbjen ymparileikkausta alettiin harjoittaa yli 2000 vuotta sitten ja se on etenkin
afrikkalainen perinne. Afrikassa on noin 91,5 miloonaa ymparileikattua.
Ympaérileikkausten esiintyvyys vaihtelee selvéasti eri maiden valilla sekéd my6s maiden
sisélla. Kaikista ymparileikatuista tytdistd ja naisista noin puolet asuu Egyptissa ja
Etiopiassa. (STM 2012: 14; Tiilikainen toim. 2004: 16.) Lisaksi sitd harjoitetaan jonkin
verran Lahi-idassa ja Aasiassa (STM 2012: 12; WHO 2008: 4). Ymparileikattuja ja
ymparileikkausriskissa olevia tyttdja ja naisia on maastamuuttojen seurauksena myds
Euroopassa, Pohjois- Amerikassa, Australiassa ja Uudessa-Seelannissa. Suomessa
tyttdjen ympaérileikkaukseen Kkiinnitettiin ensimmaisia kertoja huomiota 1990 -luvulla.
Tallbin maahanmuuttajien maara alkoi nousta. (STM 2012: 14-15; Tiilikainen toim.
2004: 16.) Somalialaiset ovat yksi suurimmista tyttdjen ymparileikkauksia toteuttavista

ryhmista Suomessa (Tiilikainen toim. 2004: 16).

Ajankohta ymparileikkauksen tekemiseen vaihtelee alueittain ja eri etnisten ryhmien
mukaan. Useimmiten ympaérileikkaus tehd&an kuitenkin ennen 15 vuoden ik&&, mutta
se voidaan myos toteuttaa lapselle tai murrosikaiselle, ennen avioliiton solmimista,
raskauden aikana tai synnytyksen jalkeen. (STM 2012: 14.) Ympérileikkauksessa
valineind voidaan kayttaa veitsia, saksia, lasinpaloja tai parranajokoneen teria.
Useinkaan ei ole kaytettavissd puudutusta eika steriilejd valineitd. Kaupungeissa
rikkaammilla perheilla on mahdollisuus vieda lapsensa koulutettujen ammattilaisten
hoidettavaksi sairaaloihin, jossa leikkaus suoritetaan. (STM 2012: 14; Tiilikainen toim.
2004: 14) Paakaupunkiseudun ulkopuolisilla alueilla ympéarileikkauksia suorittavat usein
vanhemmat naiset ja perinteiset katilét (STM 2012: 14). Kuitenkin noin 1/3

ymparileikkaajista on terveydenhuollossa tyoskentelevia ammattihenkildita. Yhteison



paine ja velvollisuuden tunne ajavat terveydenhuollon ammattihenkil6ita jatkamaan
toimintaansa. (WHO 2008: 12.) Lisaksi ymparileikkauksien tekeminen on yksi
tulonlahde niiden tekijoille (ISF 2011: 3; WHO 2008: 12).

Tyttéjen ymparileikkaus voidaan lukea kaikissa muodoissaan toimenpiteeksi, joka
loukkaa ihmisoikeuksia (Nour 2008: 138; STM 2012: 11-12). Raakuudellaan ja
vakivaltaisuudellaan se edustaa miesten valtaa ja naisten alistamista, ja téaten
sukupuolten valistd epatasa-arvoisuutta (WHO 2008: 5). Maailman terveysjarjeston
WHO:n uusimman jaottelun mukaan (WHO 2008: 4) ymparileikkaukset voidaan

luokitella neljaan eri paaryhmaan:

| —tyyppi: Osittainen tai totaalinen klitoriksen ja/tai klitoriksen hupun poistaminen.

Il —tyyppi: Osittainen tai totaalinen Klitoriksen ja pienten hapyhuulten poistaminen

yhdessa tai ilman isojen hapyhuulten poistamista.

[l —tyyppi: Emattimen aukon kaventaminen poistamalla ja yhdistamalla pienet
h&apyhuulet ja/tai isot hapyhuulet. My6s klitoris saatetaan poistaa tai jattaa kavennetun

ematinaukon alle. (faraoninen, infibulaatio).

IV —tyyppi: Muut naisen genitaalialueelle ei [Aaketieteellisista syista tehdyt toimenpiteet,

kuten sukuelinten polttaminen, lavistaminen tai raapiminen.

Tyttbjen ymparileikkauksen tyypit voivat olla myds sekamuotoja eri tavoista toteuttaa
ymparileikkaus. Tyyppiluokittelu antaa kuitenkin  hyvin  suuntaan erilaisista

ymparileikkausmuodoista. (Tiilikainen toim. 2004: 8.)

2.3.1 Syyt

Kaytadnnossa ymparileikkausta suoritetaan useista eri syistd ja sita pidetaan yleisesti
hyvaksyttynd kaytantona (ISF 2011: 8). Sen ajatellaan esimerkiksi takaavan tytolle
avioliiton, parantavan hedelmallisyytta ja lisddvan miehen seksuaalista nautintoa.
Joissakin yhteisdissa klitoriksen uskotaan olevan myrkyllinen. (Nour 2008: 137.)
Tyttbjen ymparileikkausta suoritetaan kulttuuristen, sosiaalisten, moraalisten ja
taloudellisten sek& esteettisyyteen ja hygieniaan liittyvien syiden pohjalta (STM 2012:

16; Tiilikainen toim. 2004: 10). Lisaksi ymparileikkaus yhdistetdan usein uskontoon



(ISF 2011: 8, STM 2012: 16; Tilikainen toim. 2004: 10; WHO 2008: 6).
Ymparileikkauksen taustalla olevat syyt vaihtelevat maittain, alueittain ja kulttuureittain
(STM 2012: 16; Tiilikainen toim. 2004: 10).

Tyttéjen ymparileikkaamiseen liittyy usein voimakkaasti yhteison sosiaalinen
hyvaksynta ja paine (STM 2012: 16; WHO 2008: 5). Vaikka ymparileikkauksesta
aiheutuvista haittavaikutuksista oltaisiin tietoisia, ajatellaan niiden olevan kuitenkin
vahaisia verrattuna saavutettuihin sosiaalisiin etuihin ja yhteisén suosioon (WHO 2008:
5). Ymparileikkaus on myds sukukypsyyden merkki. Ympaérileikkauksen jalkeen tyttd
muuttuu naiseksi. Se on merkki kunnollisuudesta ja kunniallisuudesta, ja tyttdjen
ymparileikkaus on usein edellytys naimisiin paasemiselle. Ymparileikkauksen
saatetaan myos ajatella vahentdvan tyton seksuaalisuutta ja varmistavan neitsyyden
ennen avioliittoa seka lisdavan puolison seksuaalista nautintoa. Ymparileikkaus
nahdaan puhdistautumisena, jolloin epapuhtaat ja miehekkaéat sukuelimet poistetaan.
(STM 2012: 16-17; Tiilikainen toim. 2004; 10-11; WHO 2008: 6.)

Tyttdjen ymparileikkaus ei kuulu Koraanin opetuksiin, mutta islamilaisesta maailmasta
on kuitenkin tyttdjen ympaérileikkauksia puolustavia tulkintoja. Esimerkiksi [0ydettavissa
on etenkin sunna -leikkaustyypin puolesta puhuvia kirjoituksia. (Gele ym. 2012: 8; STM
2012: 17; Tiilikainen 2004: 11.) Monet ymparileikatuista naisista ovat muslimeja, mutta
toisaalta useissa islamilaisissa yhteisgissa tyttdjen ympaérileikkauksia ei suoriteta.
Tyttéjen ymparileikkausta tekevat myoOs kristityt ja juutalaiset (STM 2012: 17).
Ymparileikkauksien suorittamisen ajatellaan jopa olevan ”satanista toimintaa” (Gele
ym. 2012: 8).

Uskomukset  kokonaisuudessaan  yllapitavat  tyttéjen  ymparileikkauttamista.
Ympaérileikkaus ei kuitenkaan varmista tyttdjen ja naisten neitsyyttd, ei lisdd miehen
seksuaalista tyydytysta, eikd hygienia lisddnny. Ymparileikkaus aiheuttaa selvia
terveyshaittoja. (STM 2012: 18.) Naiset ja miehet eivat valttdmattd tieda toistensa
kasityksista tyttojen ymparileikkaukseen liittyen, esimerkiksi naiset voivat ajatella,
etteivat miehet suostu naimisiin ympéarileikkaamattomien naisten kanssa (ISF 2011: 3;
STM 2012: 18).

Ympadrileikkausta kannattavat usein valtaa omaavat ihmiset, kuten paikalliset ja
uskonnolliset johtajat, ymparileikkauksen suorittajat, vanhemmat ihmiset ja jopa jotkut

terveydenhuollon henkilékunnasta. Usein my6ds ympdrileikatut naiset ovat itse



jatkamassa perinnetta, koska kokevat sen kieltdmisen iskuna omaa itsetuntoa vastaan.
(WHO 2008: 6.) Myds oman aidin, is&n siskojen ja isovanhempien mielipide ja
auktoriteetti vaikuttavat olennaisesti tytdon muodostamaan omaan mielipiteeseen
(Mélsa 2004: 6). Huomattavia ympaérileikkauksen kannattajia ovat isoaidit. He nékevat
ympaérileikkauksen ainoaksi keinoksi paasta naimisiin sek& kunnioituksena omaa
yhteis6a kohtaan. (Matsuuke 2011: 29.) Lisaksi miesten perinteiset uskomukset seké
harhakasitykset hyvéksyvat ja vyllapitavat tyttbjen ympadrileikkausta. Vanhempien
koulutustasolla on my6s vaikutusta tyttbjen ympaérileikkauttamiseen; koulutetummat
vanhemmat suorittavat enemman tyypin | ymparileikkausta kuin tyypin 1ll. (ISF 2011:
8.)

Tyttbjen ymparileikkauksia tehdddn yha laajalti maaseudulla johtuen vahvoista
kulttuurin normeista. Nailla alueilla miehet ja naiset ovat verrattain yhta paljon
ymparileikkauksen kannalla, kun taas kaupungeissa vanhemmat suhtautuvat jo

pehmeammin asiaan, ja kannattavat tyypin 1 ymparileikkauksia. (ISF 2011: 8.)

Nayttad siltd, etta tyttdjen ymparileikkaukset olisivat vahenemasséa yleisesti koko
maailmassa (STM 2012: 15). Muitakin muutoksia tyttdjen ymparileikkaukseen liittyen
on tullut, esimerkiksi ympaérileikkauksia suoritetaan aikaisempaa nuoremmille ja
toivottavaa olisi, ettd ymparileikkauksen tekisi koulutettu terveydenhuollon
ammattilainen. Medikalisoituminen ndkyy koko ajan enemman kaytdnnossa. (STM
2012: 15.)

2.3.1 Haitat

Ympaérileikkauksen  terveyshaitat ovat suurimmat, jos leikkaus tehdaan
epahygieenisissa olosuhteissa (STM 2012: 15-16). Komplikaatioiden maaréa kasvaa
myoOs tehdyn ymparileikkauksen vakavuuden/vaikeusasteen mukaan. Riski erilaisille
komplikaatioille vahenee, jos toimenpide tehdaan hygieenisissd olosuhteissa
ammattihenkilén toimesta. (Nour 2008: 136; WHO 2008: 11.)

Tyttbjen ymparileikkaus loukkaa yksilon itseméaaraamisoikeutta omaan kehoon.
Ympaérileikkauksesta aiheutuvat elinikaiset traumat ulottuvat ihmisen usealle eri
elaméanalueelle. (WHO 2008: 9-10.) Seuraamukset ovat molempia, fyysisia ja
psyykkisia (ISF 2011: 13; WHO 2008: 9-10). Tyttojen ymparileikkaukseen liittyvia

tavallisia valittomid seurauksia ovat muun muassa sietdméatéon Kkipu, verenvuoto,



tulehdukset, virtsaamisvaikeudet seka l&hikudosten vauriot ja erilaiset luunmurtumat
kiinnipitamisen  seurauksena. Tyttojen ymparileikkauksesta voi tulla myos
myo6haisseuraamuksia kuten esimerkiksi kuukautis- ja yhdyntakipuja, arpeutumisen
jalkivaivoja, virtsaamisongelmia, hedelméattomyyttd, sukupuolielaman ongelmia,
virusinfektioita ja psyykkisi& ongelmia. (Nour 2008: 137-138; STM 2012: 16; Tiilikainen
toim. 2004: 15-16.) Psyykkisend komplikaationa mainitaan muun muassa
posttraumaattinen stressireaktio (WHO 2008: 11).

Ympadrileikatulla  tytéllé/naisella  on  synnytyksessa suurempi riski  paatya
keisarinleikkaukseen (Nour 2008:; 138; WHO 2008: 11). Gelen ym. (2012: 8) mukaan
myods episiotomioiden maara lisaantyy. Riski myds synnytyksen jalkeiselle
verenvuodolle lisdéntyy ja perinataalikuolleisuus kasvaa (Nour 2008: 138; WHO 2008:
11). Muita synnytykseen liittyvid ongelmia ovat muun muassa synnytyspelot,
ponnistusvaiheen pitkittyminen, synnytyksen kulun seka sikion voinnin tarkkailun

haasteet ja erilaiset repeamat (STM 2012: 16).

Ymparileikkauksen aiheuttamat synnytyksen kulun ongelmat esiintyvat erityisesti
faraoniseen tapaan ymparileikatuilla naisilla (Nour 2008: 138; STM 2012: 16). Riski
vakaville seuraamuksille kasvaa, jos suoritetaan reinfibulaatio eli hapyhuulet
ommellaan  yhteen aina  synnytyksen jadlkeen uudelleen. Faraonisesta
ymparileikkauksesta ei useimmiten ole haittaa raskauden ja synnytyksen kululle, jos se
puretaan jo ennen raskautta. (STM 2012: 15; Tiilikainen toim. 2004: 15.) Tyypin Il
ympérileikatulle (faraoninen/infibuloitu) voidaan suorittaa avausleikkaus
yleisanestesiassa tai puudutuksessa. Avausleikkauksessa arpi avataan ja paljastetaan
virtsaputki seka introitus. Arven avaamisella on suotuisat vaikutukset hedelmallisyyteen
seka itse synnytykseen. Lisaksi se parantaa naisen synnytyskokemusta. (Nour 2008:
138.) Joissakin tapauksissa avausleikkaus on jatetty tekemétta hoitohenkiléstdn tiedon
puutteen vuoksi, ja sen sijaan on paadytty synnytyksen yhteydessa suoraan
sektiopaatokseen (Vangena 2004). Myos ympaérileikkaukseen liittyvida intiimialueen

korjausleikkauksia on mahdollista suorittaa (Foldes 2012: 1-2).

2.3.2 Suomen lainsaadanto

Kaikki ymparileikkausmuodot tayttavat torkedn pahoinpitelyn kriteerit eikd Suomessa
ole taman vuoksi erikseen tyttdjen ymparileikkauksen vastaista lakia. Ymparileikkaajan

liséksi tapahtumaan osalliset voivat saada siitd rangaistuksen. Lisaksi Suomessa



asuvan henkilon ymparileikkauttaminen ulkomailla on rangaistavaa. Rikokseen
syyllistynyt voidaan tuomita maksamaan vahingonkorvauksia ympaérileikatulle. Lisaksi
Suomessa lagkarind toimineet, jotka ovat suorittaneet ympaérileikkauksia, voivat
menettdd oikeutensa toimia lagkarind. (STM 2012: 18-19; Tiilikainen toim. 2004: 19—
20.)

Lapsella on oikeus turvalliseen kasvuun seka sopusointuiseen ja monipuoliseen
kehitykseen lastensuojelulain mukaan (Apter — Eskola — Saavala — Kettu 2009: 18;
STM 2012: 19-21; Tiilikainen toim. 2004: 20). Kaikki ammattihenkilét ovat velvollisia
iimoittamaan sosiaalihuoltoon, jos on ilmennyt tarvetta lastensuojelulle. Ilmoitus
lastensuojeluun voi liittya myds epdilykseen suunnitteilla olevasta ymparileikkauksesta
tai jo suoritetusta ympadrileikkauksesta. Jos lapsen henki tai terveys on valitttmassa
vaarassa, voidaan suoraan olla yhteydessa virkavaltaan. Lastensuojeluun liittyvia
toimintoja ei tavallisesti tarvita, jos ympaérileikkaus on tehty tytdlle ulkomailla ennen
hanen Suomeen tuloaan. Ymparileikkauksista on kuitenkin tarkedd puhua perheiden
kanssa, jotta voidaan mahdollisimman hyvin ennaltaehkaista niitd. (STM 2012: 19-21;
Tiilikainen 2004: 20.)

2.4 Asenteet tyttdjen ymparileikkaukseen

Tytot ja naiset valttavat ymparileikkauksesta puhumista sen henkisen kuormittavuuden
vuoksi (Matsuuke 2011: 32; Molséa 2004: 18; STM 2012: 11-12). Asiaa joutuu kuitenkin
vakisinkin pohtimaan muun muassa raskauden ja synnytyksen yhteydessa seka
tyttdvauvan syntyessa (Molsa 2004: 18). Taméan vuoksi terveydenhuollon
ammattihenkilon tulisikin kiinnittda erityistd huomiota ymparileikkauksen kokeneen
tytdn tai naisen kohtaamiseen jo asiakkaan vastaanottotilanteessa (Mdlsa 2004: 8).
Hoito- seka tutkimustilanteissa on hyva noudattaa kulttuurisensitiivista lahestymistapaa

ja kunnioittaa asiakkaan arvokkuutta ja yksityisyytta (Tiilikainen toim. 2004: 29).

Molsd on tutkimuksessaan haastatellut Suomessa asuvia eri etnisten ryhmien
edustajia. Ryhmiin kuului aiteja, isoditejd ja isid seka naimattomia nuoria naisia ja
miehida. Molsdn mukaan heidan asenteensa tyttbjen ymparileikkausta kohtaan ovat
muuttumassa enemman negatiivisiksi. Ympdrileikattuja tyttdja ja naisia on kuitenkin
edelleen paljon terveydenhuollon asiakkaissa. Perinne jatkuu muun muassa
koyhyyden, kehittymattémyyden ja lukutaidottomuuden seka yleisen tietamattomyyden
vuoksi. (Mélsa 2004: 3, 22.)
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Norjassa tehdyssa tutkimuksessa selvisi tutkittavien pitdvan ymparileikkausta
terveydelle haitallisena barbaarisena tekona. Tutkimus kohdistuu Norjassa asuvien
somalialaisten asenteisiin tyttdjen ymparileikkauksesta. Tutkittavat kuitenkin korostivat
ympérileikkauksen edelleen saavan kannatusta Somaliassa. Yllattden sek& nais- etta
miestutkittavat arvostavat ympérileikkaamattomia tyttdja ja naisia enemman kuin
ymparileikattuja. Ymparileikkaamattomat tytot ja naiset omaavat korkeamman aseman
heidan silmissdén. Puolella tutkittavista oli tyttolapsia, eika ketddn lapsista oltu
ymparileikattu. Osa tutkittavista oli erittdin ylpeitd ja onnellisia siita, etteivat ole
lahettdneet omia tyttariadn ymparileikattaviksi. (Gele ym. 2012: 13—-14.) Omaa tytarta
halutaan suojella ymparileikkauksen aiheuttamilta traumaattisilta muistoilta ja kivuilta.
Muutto maahan, jossa laki kieltda ymparileikkauksen, suojelee tyttdja muun muassa

lahtdmaassa vallitsevilta yhteison paineilta. (Berggren — Bergstrém — Edberg 2006: 55.)

Molsa on selvityksessaéan (2008: 11, 13) tuonut esille eri etnisten ryhmien mielipiteita
omien lapsien leikkauttamisesta. Selvityksen mukaan nuoremmat
maahanmuuttajataustaiset  henkilot pitdvat naisen ja miehen tasa-arvoa
itsestddnselvyytenda, eivatka leikkauttaisi omia lapsiaan. Ammatti ja tydeldmé nousevat
heidan elaméassaan keskioon. Liséksi suurin osa haastateltavista miehista valitsisi
aviopuolisokseen vaimon, jota ei ole ymparileikattu, jos saisivat mahdollisuuden valita
uudelleen. He nékevat ymparileikkauksen vain karsimyksen tuottajana, ja vetoavat

muun muassa sen aiheuttamiin terveydellisiin haittoihin seka ihnmisoikeuksiin.

2.5 Maahanmuuttajien terveydenhuolto

Useita tyttoja ja naisia, jotka ovat kokeneet ymparileikkauksen tai ovat vaarassa kokea
sen, asuvat kotimaansa ulkopuolella lisdantyneestda maastamuutosta johtuen (WHO
2008: 4). Vuonna 2011 Suomessa asui yhteensa 13930 somalialaistaustaista henkilda
(Tilastokeskus 2012: 3). Pakolaiset muodostavat yhden suuren ryhman, jotka ovat
tuoneet tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen ajankohtaiseksi myés Suomeen (Molsé
2004: 1-3).

Suomeen saapuneista ulkomaalaistaustaisista henkildista suurin osa on tyoikaisia.
Tydikaisten eldmanvaiheeseen kuuluu olennaisesti seksuaalisuus ja lisdantyminen.
(Apter ym. 2009: 3.) Lisaksi kokonaishedelmallisyys muun muassa somalitaustaisilla

Suomeen muuttaneilla henkildlla noin 4 lasta, mikd on valtavaestdon verraten suuri
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luku (Apter ym. 2009: 6). Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisd&ntymisterveyteen
vaikuttavat useat asiat, niistd tarkeimpina mainittakoon ik&a, sukupuoli, kielitaito,
perhesuhteet seka kulttuuri ja uskonto (Apter ym. 2009: 8).

Laki yhdenvertaisuudesta (21/2004, 4 8) edellyttdd kunnat jarjestamaan Kkaikille
Suomessa asuville yhdenmukaiset terveyspalvelut, ketdaan etnisen tai kansallisen
alkuperan, kielen, uskonnon, kansalaisuuden tai vakaumuksen perusteella syrjimatta
(21/2004, 6 8). Maahanmuuttajien keskuudessa koko vaestdlle tarjottavista palveluista
juuri seksuaali- ja lisdantymisterveyspalvelut nousevat tarkedan rooliin. Seksuaali- ja
lisdantymispalveluiden  suunnittelussa  tulisikin ~ ottaa  huomioon  vaestdn
monimuotoisuus, vaikka maahanmuuttajataustaiset henkilot kayttavat valtavaestda
vahemman tarjolla olevia palveluita. (Apter ym. 2009: 3, 8.) Ajan my6ta ja tiedon

karttuessa palveluiden kayttokin lisaantyy (Apter ym. 2009: 8).

Koska Suomessa ja Vyleisesti Euroopassa tyttdjen ympadrileikkaaminen on
kriminalisoitua, saattavat ymparileikatut tyt6t ja naiset kokea itsensa epanormaaleiksi
siirtyessdan  kulttuuriin, jossa silpominen on kyseenalaistettua ja laitonta.
Sukupuolielimiin kohdistuvat tutkimukset, esimerkiksi gynekologiset tarkastukset luovat
ahdistusta oman sukupuolielimen poikkeavuuden vuoksi. (Mo6lsd 2004: 8.) Lisaksi
kivuliaat muistot toimenpiteesta nousevat mieleen tutkimuksen yhteydessa (Berggren —
Bergstrom — Edberg 2006: 56).

Suurin 0sa maahan muuttaneista tytoista ja naisista arvostaa Suomen lainsaadantoa
littyen ymparileikkauksen laittomuuteen (Mdlsa 2004: 6). Suomessa ei mydskaan
ommella synnytyksen yhteydessa avattua ymparileikkausta uudelleen kiinni, toisin
sanoen reinfibulaatiota ei suoriteta (Tiilikainen toim. 2004: 33). Useimmat Molsén
haastattelemista tytdista ja naisista oli sitd mielta, ettei suomalaisilla terveydenhuollon
ammattihenkildilla ole tarpeeksi tietoa ja ymmarrysta tyttbjen ymparileikkauksen
kulttuurisista taustoista (Mdlsa 2004: 8). Lisdksi ammattihenkildlta kaivataan lisaa
osaamista ymparileikattujen tyttéjen ja naisten hoitamiseen liittyvissa Kkliinisissa
taidoissa ja heidan kohtaamisessaan. Myos katilokoulutuksen opetussuunnitelmaan

tulisi lisata tietoa tyttdjen ymparileikkauksesta. (Berggren ym. 2006: 57.)

Luottamuksellisen hoitosuhteen muodostumisen kannalta on tarkead korostaa
maahanmuuttajataustaisille  tytdille ja naisille suomalaisen terveydenhuollon

toimintaperiaatteita,  erityisesti  salassapitovelvollisuutta ja  ennaltaehkaisevaa
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terveydenhuoltoa. Liséksi hoitosuhteessa tulisi suosia tyontekijan pysyvyytta. (Apter
ym. 2009: 37.)

Tiedon puute mainitaan maahanmuuttajien erddnd suurena seksuaaliterveyteen
littyvana ongelmana. Tiedon puute johtuu usein vahdisesta tiedon saatavuudesta
l[Ahtdmaassa. (Vaestoliitto 2006: 34.) Molsdn (2004: 18) mukaan Suomen
lainsaadantéd jopa tarkeampi valistustybkalu on maahanmuuttajataustaisten
henkildiden antama tieto ja kentdlld toteuttama valistustyd. Liséksi valistuksen
ajankohtaan tulisi kiinnittdd huomiota; esimerkiksi ennen kesdlomien alkua tulisi
terveydenhuollon ammattilaisten avata keskustelua maahanmuuttajataustaisten
henkildiden kanssa ymparileikkauksesta. Kesalla maahanmuuttajataustaiset perheet

usein vierailevat kotimaassaan esimerkiksi Afrikassa.

3 Tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamistyon tarkoituksena on selvittdd, millaista tietoa ja millaisia asenteita
paédkaupunkiseudun  somalitaustaisilla  hoitoalan  opiskelijoilla  on  tyttbjen
ymparileikkauksesta ja toimenpiteen vaikutuksista. Liséksi tarkoituksena on selvittaa,
miten padkaupunkiseudun somalitaustaiset hoitoalan opiskelijat pyrkivat vaikuttamaan
lAhtdmaassa asuvien mielipiteisiin  ja asenteisiin tyttdjen ymparileikkauksesta.
Tavoitteena on lisatd valtavdestdn tietoa siitd, miten paakaupunkiseudun
somalitaustaiset hoitoalan opiskelijat vaikuttavat tyttdjen ymparileikkauksen vastaisiin

mielipiteisiin ja asenteisiin lahttmaassa, Somaliassa.

Tutkimustehtavat:
1. Miten padkaupunkiseudun somalitaustaiset hoitoalan opiskelijat suhtautuvat
ympérileikkaukseen?
2. Mita tietoa haastateltavilla on tyttdjen ymparileikkauksesta?
3. Miten péaakaupunkiseudun somalitaustaiset hoitoalan opiskelijat pyrkivat
vaikuttamaan lAhtdmaassa  asuvien mielipiteisiin ~ ja  asenteisiin

ympaérileikkauksesta?
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4 Hoitoalan opiskelijoiden haastattelu

4.1 Tutkimuksen lahestymistapa ja osallistujien valinta

Kehittamisty6 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadullisessa
tutkimuksessa oleellisinta on induktiivinen paattely. Induktiivisessa paattelyssa on kyse
yksittéisten tapahtumien yhdistamisesta laajemmaksi kokonaisuudeksi. (Kylma -
Juvakka 2007: 26-30.) Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on uuden ilmién
kuvaaminen ja kasitteellistaminen (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 57).
Laadullinen tutkimus kohdentuu ensisijaisesti tutkittavan ilmion laatuun, ei sen
maaraan. Tutkimuksen haastateltavien maaré voi olla pieni, koska pyrkimyksena on
saada mahdollisimman kattava aineisto tutkimuskohteesta. (Kylma — Juvakka 2007:
27.)

Tutkimuksessa haastateltin neljad péaékaupunkiseudun somalitaustaista hoitoalan
opiskelijaa  (N=4). Haastattelussa oltin  valitttmassa  vuorovaikutuksessa
haastateltavan kanssa, jotta haastattelutilanteessa voitiin paremmin suunnata
tiedonhankintaa (Hirsjarvi - Hurme 2008: 34). Tutkimuksessa haastateltavina toimivat
paakaupunkiseudun somalitaustaiset hoitoalan opiskelijat, jotka valittin ennalta
muodostettujen kriteereiden pohjalta: suomenkielen taitotaso B2, naissukupuoli ja
lahtbisin Somaliasta. Haastateltaville lahetettiin séhkdisesti ennalta saatekirje, jossa
kerrottiin haastattelusta, sen tavoitteesta ja tarkoituksesta seké tutkimustehtavista (liite

2). Liséksi haettiin tutkimuslupaa Metropolia Ammattikorkeakoululta (liite 4).

4.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi valittin  yksildhaastattelu. Haastattelut
toteutettin  teemahaastatteluna. Haastattelut ja aineiston keruu toteutettiin
alkuvuodesta 2013 kahtena eri paivana (lite 1). Haastatteluymparistona toimi
rauhallinen tydtila ja lasna oli tutkijoiden liséksi vain yksi haastateltava kerrallaan.
Kysymykset muodostettiin valmiiksi haastattelua varten, mutta keskustelu ei edennyt
strukturoidusti eli rakenteellisesti. Kysymyksista keskusteltin vapaamuotoisemmin.
Ennen varsinaisia haastattelun kysymyksia kartoitimme haastateltavien taustatietoja
ennalta muodostettujen kysymyksien avulla. Haastateltavien taustatietoja kartoittavat

kysymykset:
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Minka ikainen olet?
Mik& on koulutuksesi?

Kauanko olet asunut Suomessa?

P w0 NP

Mista pain Somaliaa juuresi ovat?

4.3 Induktiivinen sisallén analyysi

Tutkimuksessa keratyn aineiston analysointimenetelmaksi valittiin - induktiivinen
siséllénanalyysi. Induktiivisen sisadllonanalyysin tavoitteena on tapauksen laaja
kuvaaminen ilmaistuna mahdollisimman tiiviisti. Analyysin lopputuloksena ovat
muodostetut kasiteluokitukset. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2009: 134.)
Induktiivinen sisallénanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri vaiheeseen:
aineiston redusointi eli pelkistamisvaihe, aineiston klusterointi eli ryhmittelyvaihe ja
aineiston abstrahointi- eli teoreettisten kasitteiden luomisen -vaihe (Kylmé — Juvakka
2007: 112; Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-109).

4.4 Menetelman soveltaminen

Tehdyn haastattelun keratty aineisto kasiteltiin litteroimalla eli kirjoittamalla nauhoitettu
haastattelumateriaali tekstiksi, raakamateriaaliksi. Raakamateriaali jaettiin osiin

haastattelun kysymyksien mukaisesti.

Induktiivista sisallénanalyysia ohjasivat tutkimustehtavat. Aineistoa analysoitiin
kysymyksittdin. Analyysi aloitettin muodostamalla analyysirunko, jonka ensimmaéinen
vaihe oli raakamateriaalin pelkistiminen (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:
135-136). Tekstia pelkistettiin karsimalla raakamateriaalista epaoleelliset asiat pois niin

ettd lauseen oleellinen sisaltd kuitenkin sailyi (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109-110).

Aineiston pelkistdmisesta siirryttiin - aineiston ryhmittelyvaiheeseen. Aineiston
ryhmittelyssa aineistosta aiemmin pelkistetyt ilmaisut kaytiin tarkasti lavitse, ja niista
etsittiin erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Sisalloltédn samankaltaiset ilmaisut yhdistettiin
samoihin ja erilaiset omiin alakategorioihinsa. Lopuksi muodostetuille alakategorioille
annettiin iimiota kuvaavat nimet. (Kylma — Juvakka 2007: 118-119; Tuomi — Sarajarvi
2009: 110.)
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Sisélldnanalyysin viimeisessé vaiheessa, teoreettisten kasitteiden luomisen -vaiheessa
jo aiemmin muodostettujen alakategorioiden sisaltd tiivistettiin edelleen teoreettisiksi
kasitteiksi, ylakategorioiksi (Kylm&a — Juvakka 2007: 118-119).

5 Tutkimuksen tulokset

Tulokset esitelladn tutkimustehtavien mukaisesti. Induktiivisella siséllonanalyysilla
muodostetut ala- ja ylakategoriat ovat nahtavissa tekstissa. Lisaksi analyysit [0ytyvat
taulukoituina liitteistd 5-12. Ennen varsinaisten tutkimustulosten lapi k&ymista on

tekstissa esitelty lyhyesti haastateltavien taustatiedot.

5.1 Haastateltavia koskevat taustatiedot

Haastateltavien taustatiedoista selvitettin muun muassa ikd, koulutus, miten kauan on
asunut Suomessa ja mista pdin Somaliaa juuret ovat. Haastateltavat olivat ialtaan 26—
28 -vuotiaita, koulutustaustoiltaan sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja- seka
katiloopiskelijoita. Suomessa he ovat asuneet keskimaarain 15-22 vuotta eli
Somaliassa he ovat elaneet noin 4-12 vuotta. Suurin osa heista on kotoisin Somalian

paakaupungista Mogadishusta, mutta yhdelld juuret ovat Somalimaasta.

5.2 Pé&akaupunkiseudun somalitaustaisten hoitoalan opiskelijoiden suhtautuminen
ympaérileikkaukseen

Mielipiteitd tyttdjen ymparileikkauksesta kuvaavat muodostetut alakategoriat “ei
oikeutettua”, “karsimyksen tuottaja”, “ei terveyshyoétyja”, “vaarallista” ja “itsetunnon

riistoa”. Ylakategorioiksi muodostui “ei hyvaksyttavaa” ja "aiheuttaa ongelmia”.

Jokainen haastateltavista kertoi suhtautuvansa tyttdjen ympaérileikkaukseen
negatiivisesti. Heidan mielestdén se ei ole missaén olosuhteissa oikeutettua. Liséksi se
on vaarallista seka itsetunnon riistoa ja tuottaa naisille karsimysta, eika siité ole mitdan

terveydellisia hyotyja.
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"Mielestdni se on ehdottomasti kielletty asia.” (op 1.)

"Ei missd&n nimessé toista voi silpoa, koska se tuottaa karsimysta.” (op. 3)

5.3 Haastateltavien tiedot tyttéjen ymparileikkauksesta

Tyttéjen ymparileikkaustietdmystd havainnollistavat alakategoriat “litetdan yleensa
uskontoon”, ’esteettisyyden ajatellaan lisdantyvan”, “terveyshaitat”’, “karsimyksen
aiheuttaja”, "avausleikkaus” ja "lisatiedon tarve”. Ylakategorioita kehittyi yhteensa nelja
"syyt”, "haitat”, "seuraukset” ja "lisatieto”. Kaksi haastateltavista kertoi ihmisten liittavan
usein tyttdéjen ymparileikkauksen uskontoon. Kuitenkin he itse mieltavat taman
tulkinnan virheelliseksi. Yksi haastateltavista mainitsee esteettisyyden lisdantymisen
eraaksi ymparileikkauksen syyksi; ymparileikattu tytté mielletddn kauniimmaksi kuin

ymparileikkaamaton.

"Osa liittéa siihen uskontoa, mutta se ei ole uskontoperéistd.” (op. 4)

"Pidetéén, etts sitten kun tyttdé on ympdrileikattu, niin se on kauniimpi kuin jolle ei
0o tehty sitd.” (op. 4)

Ympaérileikkauksen tiedetddn aiheuttavan terveyshaittoja ja karsimysta naisille. Kaksi
haastateltavista tietda avausleikkauksen olevan yksi mahdollinen ympaérileikkauksen
seuraus avioliiton yhteydessa. Erds haastateltavista tuo myos esille lisatiedon tarpeen
ja opetuksen lisaamisen hoitoalan koulutukseen. Yleisesti haastateltavien tiedot

rajoittuvat kuitenkin ymparileikkauksen syihin, haittoihin ja seurauksiin.

"Kuullut kavereilta, ettd heilld on ollut paljon terveyshaittoja.” (op. 1)
”Sitten on se vaihtoehto, ettéd pitdd menné avausleikkaukseen.” (op. 3)

Kartoittaessa haastateltavien tietoja terveyshaitoista, alakategorioiksi muodostuivat
"kuukautiskivut’,  “ongelmat yhdynnassa”, “synnytysongelmat”, ’infektiot” ja
"sisatutkimukseen liittyva kipu”. Alakategoriat tiivistettiin ylakategoriaksi "Ongelmat
seksuaaliterveydessd”. Kolme haastateltavista mainitsee kovat kuukautiskivut ja

ongelmat yhdynnéssa, kuten kipu ja haluttomuus.

"Hirveita kipuja kuukautisten alkamisesta.” (op. 1)
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Synnytyksenkin haastateltavat kertovat vaikeutuvan esimerkiksi avausleikkaustarpeen
vuoksi ja sisatutkimuksen olevan haastavaa ja sattuvan. Yksi haastateltavista

mainitsee toimenpiteen jalkeisen infektioriskin.

"Mybskin se synnytys vaikeutuu.” (op. 3)

"Sitten on synnytyksen yhteydessé aika vaikeaa, kun joutuu avaamaan.” (op. 4)

5.4 Paakaupunkiseudun somalitaustaisten hoitoalan opiskelijoiden pyrkimykset
vaikuttaa lahtdmaassa asuvien mielipiteisiin ja asenteisiin ymparileikkauksesta

Tutkimuksessa Kkartoitettin - kysymysten 4-8 avulla somalitaustaisten hoitoalan
opiskelijoiden pyrkimyksia vaikuttaa lahtomaassa asuvien mielipiteisiin ja asenteisiin
ympérileikkauksesta. Tarke&d oli ensin esimerkiksi selvittdd keiden kanssa tyttdjen
ympérileikkauksesta ylipaatddn keskustellaan, jotta voidaan havainnollistaa

syvillisemmin haastateltavien vaikutuksia lahtdmaahan.

Haastateltavat kertoivat keskustelevansa laheisten ihmisten, kuten kavereiden ja
sukulaisten, ymparileikattujen sekd erdaiden asiantuntijoiden kanssa tyttdjen
ymparileikkauksesta. Analyysin tuloksena muodostuikin yhteensa viisi alakategoriaa,
joita olivat “kaverit”, "suku”, "eraat ymparileikatut”, "tyontekija, jolla tietoa asiasta” ja
"asiaa paljon tutkinut’. Yldkategorioiksi muodostuivatkin  “l&heiset ihmiset”,

"ymparileikatut” seka "asiantuntijat”.

"Kun mé olin lukiossa, niin siellé oli tyttéja, ja me eksyttiin siihen aiheeseen.” (op.
1)

"Esimerkiks Suomessa on sellanen erds ihminen, joka on tehnyt siité tosi paljon

tutkimusta ja ollu mukana, niin hdnen kanssaan oon keskustellut.” (op. 3)

Jokainen haastateltavista kertoo diasporan asenteiden olevan Kkielteisia tyttdjen
ymparileikkausta kohtaan. Ymparileikkauksen kieltdva laki sek& tiedon lisd&ntyminen

asiasta ovat vahentaneet tyttdjen ymparileikkauksia.

“Ne vastustaa sataprosenttisesti, en oo térménnyt tai kuullut, ettd haluais viedé
ymparileikattavaksi.” (op. 2)

"Suomen valtiokin on lakiin saatanyt sen, ett ei, ja sua uhkaa vaikka vankila tai
lapsen huostaanotto, niin niilla pelotteilla se on vahentynyt.” (op. 3)
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Yksi haastateltavista kuitenkin erottelee Suomessa kasvaneiden ja Suomeen
vanhemmalla ialla tulleiden ihmisten asenteet; taalla kasvaneella nuorisolla on asiaan
luonnollisesti kielteinen suhtautuminen, kun taas vanhemmalla idlla saapuneet

kannattavat kuitenkin edelleen sen harjoittamisen jatkamista.

"Nuoriso, joka on tdéalld kasvanut, niin tietysti niilla on niin kuin kielteinen
asenne.” (op. 4)

Ylékategorioiksi havainnollistamaan diasporan asenteita syntyivat “kielteinen”,
"vahentynyt” seka “tietyissd ryhmissd mydnteinen” ja alakategorioiksi “suhtautuminen
muuttunut Kielteiseksi’, "vastustetaan”, “kielteinen suhtautuminen”, "vahentynyt lain
pelotteilla”, “vahentynyt ymmarryksen lisdantyessd”, ’pakkotilanteessa lievempi
ymparileikkaus” ja “mydnteinen suhtautuminen vanhemmalla ialla Suomeen

saapuneilla” ja "myénteinen suhtautuminen ymparileikatuilla”.

Haasteltavat keskustelevat Suomessa asuvien somaliyhteison jasenien kanssa
ylakategorian mukaisesti syistd, haitoista ja seurauksista seka yleisesti
ymparileikkauksesta.  Alakategorioiksi  saatiin  “alkuperd”, “ymparileikkauksen
perusteettomuus”, “"terveyshaitat®’, "kipu”, “avioliittoon liittyvat asiat”, "avausleikkaus”,

"synnytykseen liittyvat asiat” ja "kaikki siihen liittyvat asiat”.

Kaksi haastateltavista kertoi pystyvansa keskustelemaan kaikesta ympaérileikkaukseen
liittyvasta. Kivusta keskustellaan muun muassa kuukautisiin liittyen. Lisaksi puhutaan
yleisesti terveyshaitoista. Ajatukset ja pelot liittyen seksuaalisuuteen seka
avausleikkaukseen avioliittoon yhteydessd nousevat myds keskusteluiden aiheiksi.
Yksi haastateltavista on keskustellut synnytykseen liittyvistd ennakkoluuloista seka

perustellut laheiselleen ympaérileikkauksen vaarallisuutta ja perusteettomuutta.

"Keskustelen ihan kaikesta, tavallaan niinku mité kaikkea se tuo.” (op. 3)

"Et yleensé keskustellaan terveyshaitoista.” (op. 1)

Haastateltavilla on vaihtelevasti sukua lahtdmaissaan. Haastateltava, joka mainitsee
sukua olevan paljon lahtomaassaan, ei pidd heihin yhteyttd puhelimitse vaan
ensisijaisesti Internetin kautta. Yksi haastateltavista kertoo yhteydenpidon tapahtuvan
vain lahtdmaassa asuvien lahisukulaisten ja perheiden toimesta, kun he tarvitsevat

apua.
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"Tavallaan tiedédn heidét, mutta en méa niinku niille soittele.” (op. 3)

“Ne tavallaan ottaa yhteyksid, kun meidén tavallaan kuuluu auttaa lahisukua ja
perheitd, jos ne esimerkiks pyytaa jotain tai tarvitsevat apua, niin saattaa olla etta
ne soittaa.” (op. 4)

Yksi haastateltavista on vieraillut kerran lahttmaassaan maasta poistumisen jalkeen.
Muut haastateltavista eivat ole vierailleet lahtdmaissaan, mutta kahdella

haastateltavista on kuitenkin aikomus tehdéa vierailu sinne lahiaikoina.

”10 -vuotta sitten kévin vierailemassa sielld lomilla.” (op. 3)

"En oo sen jélkeen kaynyt, kun lahdettiin maasta, kun olin niin pieni, mutta mulla
on nyt aikomus kéyd&.” (op. 2)

"Vierailu suunnitteilla”’, "sukua vaihtelevasti |&htémaassa”, "yhteydenpito niukkaa” ja
"yhteys Internetin valitykselld” muodostuivat analyysin tuloksena ylakategorioiksi.
Haastateltavien vastaukset olivat hyvin erilaisia, ja alakategorioita syntyikin yhteensa

10. "Aikomus vierailla 1ahtdmaassa”, "suku tukiverkostona lahtomaassa”, "sukua vahan
lahtdmaassa”, "sukua paljon lahtémaassa”, "vieraillut kerran lahtdmaassa”, "ei yleensa
yhteyttd puhelimitse”, “ei vierailua lahtdmaassa” ja “lahtdmaasta yhteydessa avun
tarpeen tullessa”, “yhteydenpito puhelimitse satunnaisesti’” ja “Internetin kautta

yhteydessa”.

Uskallusta  keskustella lahtdmaassa asuvien ldheisten kanssa tyttdjen
ymparileikkauksesta havainnollistavat alakategoriat “terveydenhoitajaopiskelijalle
helppoa”, "helppoa” ja "pystyy puhumaan tarvittaessa”. Ylakategoriaksi luonnollisesti
muodostui "keskusteltu vaivatonta”. Kaksi haastateltavista ei ole keskustellut aiheesta
lahtdmaassa asuvien kanssa, mutta tarpeen tullen kokee pystyvansa siihen. Jokainen
haastateltava kokee kuitenkin ymparileikkauksesta puhumisen helpoksi. Yksi
haastateltavista tuo esille terveydenhoitajaopiskelija -taustansa helpottavana tekijana

aiheen puheeksi ottamisessa.

"Pystyn rohkeasti oftamaan puheeksi.” (op. 4)

"Kylld mé pystyisin puhumaan, mutta mulla ei oo ketdén kenen kanssa puhuisin.”
(op. 2)
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6 Pohdinta

Tekijoiden omat paatelmat tutkimuksen tuloksista kayvat ilmi tekstissa. Lisaksi
arvioidaan tutkimusmenetelman soveltuvuutta seka tutkimuksen luotettavuutta ja

eettisyytta. Lopussa pohditaan kehittamistydn johtopaatoksia seka kehittdmishaasteita.

6.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuksen perusteella haastateltavilla eli hoitoalan opiskelijoilla vaikuttaa olevan
vaihtelevasti tietoa tyttjen ymparileikkauksesta. Yleistd tietoa esimerkiksi tyttbjen
ymparileikkauksen taustoista nayttdisi olevan rajoitetusti eikd esimerkiksi tyttdjen
ympérileikkauksen eri tyyppejd haastateltavista kukaan maininnut. Kuitenkin
terveyshaitat tunnetaan hyvin. Terveyshaittoina mainitaan kuukautiskivut, ongelmat
yhdynnéssa, synnytysongelmat, infektiot ja sisatutkimukseen liittyva kipu. Samanlaisia
terveyshaittoja kuvataan muun muassa Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa
(2012: 16).

Haastateltavien mukaan ymparileikkauksen juurien ajatellaan olevan usein
uskonnossa. Myds monet tieteelliset tutkimukset puoltavat haastateltavien nakemysta
(ISF 2011: 8; STM 2012: 16; Tiilikainen toim. 2004: 10; WHO 2008: 6).

Eras haastateltavista toi esille myds lisatiedon tarpeen ja opetuksen lisaamisen tyttojen
ymparileikkauksesta hoitoalan koulutukseen. Esimerkiksi Metropolia
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan koulutusohjelman opintosuunnitelmaan ei ole
erikseen maaritelty opetusta tyttdjen ymparileikkauksesta (Sairaanhoitaja (AMK) 2012).
Terveydenhoitajan koulutuksessa asia sisdltyy kulttuuri- ja ymparistolahtdiseen
terveydenhoitajatydon opintojaksoon (Terveyden edistdmisen osaaminen 2012).
Katilétyon koulutusohjelmaan tyttbjen ymparileikkaus on sisallytetty kattavammin.
Aihetta kasitellaan esimerkiksi kursseissa katilotyon perusta, raskauden aikainen
katilotyod 1 sekd syntymén aikainen kéatilotyo 1 ja 2. Liséksi aihetta sivutaan anatomia ja
fysiologia 2 - opintojaksolla. (Pietilaiinen 2013.) Myds Berggrenin ym. mukaan

opetuksen lisdamiselle on tarvetta (2006: 57).

Diasporassa vallitsee enimmékseen kielteinen asenne tyttdjen ymparileikkausta

kohtaan, mutta myds myonteista suhtautumista esiintyy. Vain yksi haastateltavista
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mainitsi myonteisen suhtautumisen tietyissa tilanteissa. Mdlsan mukaan Suomessa
asenteet tyttojen ympadrileikkausta kohtaan ovat muuttumassa enemman kielteisiksi
(2004: 3, 22). Suomessa tyttdjen ympaérileikkaus on kiellettya (STM 2012: 18-19;
Tillikainen toim. 2004: 19-20). Siihen suhtaudutaan valtaviestossa Kkielteisesti ja
negatiivisia asenteita yllapitaa erityisesti Suomen lainsdadantd. Berggrenin ym.
mukaan tyttdjen ympaérileikkauksen kieltava laki suojelee tyttdja toimenpiteelta. llman
Suomen  kulttuurisia  vaikutuksia  voisi  somaliyhteisbn  tietdmys  tyttdjen
ymparileikkauksesta olla entista vahaisempaa ja sen harjoittamista saattaisi esiintya

yleisemmin.

6.2 Menetelméan pohdinta

Tutkimusmenetelmaksi valittu induktiivinen sisallénanalyysi sopi kehittamistyén aiheen
tutkimiseen hyvin. Kuitenkin tutkimusprosessi oli haastava sen aiheen sensitiivisyyden
vuoksi; muun muassa haastateltavia oli erittdin vaikeaa I0ytdd. Kehittdmistyohon
mitoitettu aika oli aivan liilan tiukka, koska aineiston litterointi ja analysointi oli erittain

aikaa vievaa ja vaativaa.

Haastattelussa esitetyt kysymykset olivat avoimia. Avoimilla kysymyksilla pyrittiin
saamaan mahdollisimman monipuolisia vastauksia, joita olisi jatkossa helppo
analysoida induktiivisella siséllonanalyysilla. Suurin osa vastauksista oli riittdvan laajoja
ja kasaan saatiin kattava aineisto, vaikka haastateltavien maara oli pieni (N=4).
Induktiivisen sisalldnanalyysin avulla [6ydettiin vastaukset kehittdmistyon tarkoitukseen,

tavoitteeseen ja tutkimustehtaviin.

6.3 Luotettavuuskysymykset

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Luotettavuuden arvioinnin tarkoituksena on osoittaa tuotetun
tiedon totuudenmukaisuus. Kehittamistyon laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
tarkastellaan luotettavuuden kriteereitd kayttden. Kriteereitd ovat uskottavuus,

vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma — Juvakka 2007: 127-129.)

Tutkimuksen uskottavuutta voidaan kartuttaa esimerkiksi tyostamalla tarpeeksi kauan

tutkittavaa aihetta, aineistotriangulaation avulla sek& kaymalla tutkimusprosessin eri
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vaiheissa keskustelua tutkimustuloksista tutkimukseen osallistuvien ja muiden samaa
aihetta tutkivien ihmisten kanssa (Kylméa — Juvakka 2007: 128; Kylma — Vehvilainen-
Julkunen — Lahdevirta 2003: 613).

Ennen virallisen tutkimuksen aloittamista aiheeseen tutustuttin etsimalla siita
teoriatietoa. Hyvaksi havaitun teoriatiedon avulla kirjoitettiin tutkimukselle teoriapohja.
Aineistotriangulaatio toteutuu, jos tutkimuksessa kerdtddn useampia aineistoja ja niita
yhdistellaén (Kylma — Juvakka 2007: 128-129). Tutkimuksessa ei ole keratty kuin yksi
aineisto, minka perusteella tutkimustulokset muodostettiin. Kehittamistydssa ei ole
kayty keskustelua tutkittavien kanssa tutkimuksen tuloksista toteutetun haastattelun
jalkeen. Tutkijat eivat ole olleet yhteydessad samaa aihetta tutkivien kanssa. Kuitenkin
aineiston analysoinnissa hyddynnettiin  kehittamistydn ohjaajan mielipiteita ja

nakemyksia tutkimuksen tuloksia muodostettaessa.

Tutkimuksen uskottavuutta vahentdd haastateltavien valitsemiskriteereiden, tyon
tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimustehtdvien muuttuminen tyon saatossa.
Tarkoituksena oli I0yta& haastateltavia, joilla ei ole mink&anlaista koulutusta aiheeseen
liittyen. Kaikilla haastateltavilla oli kuitenkin koulutuksensa puolesta jonkin verran tietoa
aiheesta. Valitsemiskriteerit siis muuttuivat ja haastateltavat valittin  eri

valitsemisperustein.

Vahvistettavuutta voidaan lisaté tutkimusprosessin yksityiskohtaisella kuvailulla. On
tarkeda kuvata miten tutkimuksen paatelmiin ja tuloksiin on paadytty. Kuitenkaan
saman tutkimusaineiston pohjalta ei pdadyta samoihin tulkintoihin, mika on laadullisen
tutkimuksen kannalta kuitenkin hyvaksyttavaa. (Kylma — Juvakka 2007: 129; Kylma —
Vehvildainen-Julkunen — Lahdevirta 2003: 613.) Tutkimukseen osallistuneiden
valintaprosessi ja taustat, tutkimuksen toteutusymparistd seké aineiston keruu ja sen
analyysi ovat ilmaistuna kehittamistydssa. Tutkimuksen tulokset ovat Kkuitenkin
riippuvaisia tutkijoista ja haastateltavien vastauksien totuudenmukaisuudesta. Koska
kasitelty aihe on arka ja koskee tiettyd etnistd ryhmaa, joitakin asioita on saatettu
tarkoituksella jattdd kertomatta. Myo6s tutkimukseen osallistuneiden kiinnostus ja
tietdmys aiheesta sek& koulutustausta vaikuttivat varmasti tuloksiin. Koska
haastateltavien m&ard oli pieni (N=4), ei tutkimuksen tuloksia voi milldadn tavoin

kuitenkaan yleistaa.
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Tutkijan on tiedostettava rajallisuutensa tutkimuksen toteuttajana, jotta refleksiivisyys
toteutuu. Tutkijan l&htokohdat tutkimuksen tekemiseen ja h&nen vaikutukset
tutkimusprosessiin seka -aineistoon on punnittava. (Kylméa — Juvakka 2007: 129; Kylmé&
— Vehvildinen-Julkunen — L&ahdevirta 2003: 613.) Tutkimuksen toteuttajat eivat ole
laadullisen tutkimuksen asiantuntijoita. Toinen tutkijoista on tehnyt opinnaytetytn
vastaavanlaisella tutkimustavalla, mutta kasitelty aihe oli erilainen. Tutkijat ovat itse
laatineet haastattelukysymykset, jotka ohjaavat tutkimuksen lopullisia tuloksia.
Haastattelutilanteessa tutkijat eivat ohjanneet haastateltavia vastauksissaan vaan he
vastasivat kysymyksiin vapaamuotoisesti. Aineiston analysointiin vaikutti luonnollisesti

tutkijoiden tapa tulkita aineistoa.

Luotettavuuden kriteereistd yksi on siirrettavyys. Jotta lukija pystyisi peilaamaan
tutkimuksen tuloksia toiseen vastaavanlaiseen tilanteeseen, on tutkijan kuvailtava
tarpeeksi yksityiskohtaisesti esimerkiksi osallistujia ja heidan taustatietojaan. (Kylma —
Juvakka 2007: 129; Kylma — Vehvildinen-Julkunen — Lahdevirta 2003: 613.) Muun
muassa tutkimukseen osallistuvien taustatiedot on kartoitettu hyvin ja ne on mainittuna
tekstissa.

6.4 Eettiset kysymykset

Koska tutkimuksen eettisyytta korostetaan jokaisella tieteenalalla, on se myds osa
hoitotieteellistd tutkimusta (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2010: 172). Kylman ja
Juvakan mukaan (2007: 147) tutkimusetiikan perusperiaatteita ovat haitan valttdminen,
ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus seka rehellisyys, luottamus ja

kunnioitus.

Tutkimuksen haastateltavat osallistuivat tietoisesti ja vapaaehtoisesti tutkimukseen.
Heitd informoitin  ennen haastattelua saatekirjeella tutkimuksen aiheesta,
tarkoituksesta, tavoitteesta sekd@ tutkimustehtavista (lite 2). Haastattelut toteutettiin
kahtena eri paivana, mutta tilanteet pyrittiin jarjestamaan samanlaisiksi. Huolellisilla
tilajarjestelyilla ja yksilbhaastatteluilla taattiin haastateltavien yksityisyyden sailyminen.

Liséksi haastateltavien henkil6llisyytta suojeltiin anonymiteetilla.

Tutkimusaiheen sensitiivisyyden vuoksi haastattelukysymykset aseteltiin tarkoin
ihmisoikeuksia kunnioittaen. Haastattelussa ei odotettu osallistujilta omien mahdollisten

henkilokohtaisten  kokemuksien jakamista. Tutkimusaineistoa on analysoitu
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yksityiskohtaisesti ja rehellisesti. Aineistoa ei ole muutettu eika vaaristelty.

Tutkimuksessa pyrittiin noudattamaan tutkimusetiikan perusperiaatteita.

6.5 Johtopaatdkset ja kehittamishaasteet

Kehittamistytssa tehdyn tutkimuksen tuloksien mukaan nuorempi somalivaestd ei pida
tiiviisti yhteytta lahtémaahan, koska he ovat eldneet suurimman osan elamastaan tai
jopa koko elamansd Suomessa. Jos laheisia ihmisia, kuten sukulaisia ei ole
lahtdmaassa, on yhteydenpito lahes mahdotonta. Nuorison keskuudessa vallitsevaa
kiinnostusta lahtémaahan ja sen asioihin tulisi pyrkia lisddméaan. Talldin myods tyttbjen

ymparileikkaus ja sen estdminen voisivat herattaa kiinnostusta.

Suomessa pitkaan elanyt nuorempi somalivaestd tottuu suomalaiseen kulttuuriin ja
tapoihin. Tutkimuksessa ilmeni erdan haastateltavan elaneen pitkaan tietamatta
ollenkaan tyttbjen ymparileikkauksesta. Asia selvisi hanelle mydhemmin vieraillessaan
l[Ahtdmaassa. Voisiko siis tulevaisuudessa perinne kadota Suomessa asuvan

somaliyhteison tietoudesta kokonaan?

Berggren ym. mukaan Kkatilokoulutuksen opetussuunnitelmaan tulisi lisata tietoa
tyttdjen  ymparileikkauksesta (2006: 57). Myds kehittamistydssa tehdysséa
tutkimuksessa ilmeni tiedon tarpeen lisdaminen. Lisdksi tiedot tyttdjen
ympaérileikkauksesta vaikuttavat olevan osittain kuulopuheiden varassa. Tietoja
kartoittaessa selvisi, etta osa haastateltavien tiedoista ei perustu luettuun tietoon vaan
esimerkiksi kavereilta kuultuihin  kokemuksiin. Lisaamalla opetusta hoitoalan
koulutukseen, lisdantyisi hoitoalan opiskelijoiden teoriatieto tyttdjen
ymparileikkauksesta. Lisédksi he tiedostaisivat tulevina hoitoalan ammattilaisina
paremmin puheeksi ottamisen tarkeyden. Puheeksi ottaminen olisi helpompaa

paremman tietopohjan omaavalle henkilélle.

Kaikki haastateltavat suhtautuvat kielteisesti tyttéjen ymparileikkausta kohtaan. Tahan
saattaa vaikuttaa haastateltavien koulutustausta hoitoalan opiskelijoina. Haastateltavat
kertoivat keskustelevansa avoimesti tyttojen ymparileikkauksesta, jolloin negatiivinen
suhtautuminen saattaa vaikuttaa myds muiden mielipiteisiin. Erdas haastateltavista
kertoi perustelevansa tyttdjen ympérileikkauksen tarpeettomuutta sisaruksilleen. Muut

eivat maininneet keskustelleensa ymparileikkauksen tarpeettomuudesta.
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Koska haastateltavat keskustelevat Suomen diasporan edustajien kanssa tyttdjen
ymparileikkauksesta, voivat keskusteluissa ilmenneet mielipiteet siirtya diasporan
kautta lahtdmaahan. Erds haastateltava kertoi aitinsd olevan tiivimmin yhteydessa
lahtomaahan, koska h&n on elanyt suurimman osan elamastaan siella. Taten entiseen
kotimaahan on jaanyt paljon tuttavia ja sisaruksia, joihin on luontevaa pitdd yhteytta.
Tassakin tapauksessa hoitoalan opiskelijan asenne voi vaikuttaa aidin asenteeseen ja
siirtya yhteydenpidon kautta lahtomaahan. On siis tarkeda yrittda vaikuttaa kaikkien

Suomessa asuvien somalien asenteisiin tyttdéjen ympaérileikkauksesta.

Tutkimuksessa hoitoalan opiskelijat kuvasivat pystyvansa ottamaan tarvittaessa
tyttdjen ymparileikkauksen helposti puheeksi. Tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan
todeta, etteivat hoitoalan opiskelijat kuitenkaan keskustele lahtdmaassa asuvien
kanssa tyttdjen ymparileikkauksesta. Taten he eivat vaikuta suoraan lahtdmaassa
asuvien asenteisiin ja mielipiteisiin liittyen tyttéjen ymparileikkaukseen. Kannustamalla
aktiiviseen keskusteluun ja etenkin olemaan enemman yhteydessad entiseen
kotimaahansa, voisi asenteisiin vaikuttaminen onnistua paremmin. Hoitoalan
opiskelijoiden ja yleensd ihmisten halukkuutta vaikuttaa vallitseviin asenteisiin ja

mielipiteisiin, tulisi myds vahvistaa.
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Saatekirje

Hei,

olemme katiloopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Olemme tekeméssa
kehittamistyota aiheesta "Somalitaustaisten hoitoalan opiskelijoiden haastattelu;
vaikutukset tyttdjen ymparileikkauksen vastaisiin  mielipiteisiin  ja asenteisiin
lahtdmaassa Somaliassa.” Teemme kehittdmisty6td yhteistydssad Solidaarisuuden
kanssa. Solidaarisuuden yhteyshenkilondmme toimii projektikoordinaattori Milla
Méakinen.

Tarkoituksenamme olisi siis haastatella aiheesta Somaliasta kotoisin olevia hoitoalan
opiskelijoita, joilla on hyva suomenkielen taito. Sukupuoleltaan haastateltavien tulisi
olla naisia. Alla on néhtéavissa kehittamistydmme tavoite ja tarkoitus seka
tutkimustehtavat.

Kehittamistytn tarkoituksena on selvittdd, millaista tietoa ja millaisia asenteita
paakaupunkiseudun somalitaustaisilla hoitoalan opiskelijoilla on tyttéjen
ymparileikkauksesta ja toimenpiteen vaikutuksista. Lisdksi tarkoituksena on selvittaa,
miten padkaupunkiseudun somalitaustaiset hoitoalan opiskelijat pyrkivat vaikuttamaan
lahtdmaassa asuvien mielipiteisiin ja asenteisiin tyttdjen ymparileikkauksesta.
Kehittamistytn tavoitteena on lisata valtavaeston tietoa siitd, miten
paakaupunkiseudun somalitaustaiset hoitoalan opiskelijat vaikuttavat tyttdjen
ympaérileikkauksen vastaisiin mielipiteisiin ja asenteisiin lahtomaassa, Somaliassa.
Tutkimustehtavat:

1. Miten paakaupunkiseudun somalitaustaiset hoitoalan opiskelijat suhtautuvat
ymparileikkaukseen?

2. Mita tietoa haastateltavilla on tyttdjen ymparileikkauksesta?
3. Miten paékaupunkiseudun somalitaustaiset hoitoalan opiskelijat pyrkivét

vaikuttamaan lahtémaassa asuvien mielipiteisiin ja asenteisiin
ymparileikkauksesta?

Ystavallisin terveisin,

Nina Laukkanen, katildopiskelija Niina Lundén, katildopiskelija

Nina.K.Laukkanen@metropolia.fi Niina.Lunden@metropolia.fi
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Haastattelun runko

Asennoituminen tyttdjen ymparileikkaukseen

1.

Mita mielta olet tyttdjen/naisten ymparileikkauksesta?

Tiedot tyttdjen ymparileikkauksesta

2.
3.

Mita tiedat tyttdjen ymparileikkauksesta?
Mita tiedat tyttojen ymparileikkaukseen liittyvista terveyshaitoista?

Ymparileikkaukseen vaikuttaminen

4,
5.

6.

© ~

Kenen kanssa keskustelet tyttdjen ympaérileikkauksesta?
Minkéalainen kasitys sinulla on diasporassa vallitsevista asenteista tyttdjen
ympérileikkausta kohtaan?
Mitd keskustelet Suomessa asuvien somaliyhteisbn jasenten kanssa tyttdjen
ymparileikkauksesta, ja jos et keskustele, niin miksi?
Minkalaisia suhteita sinulla on |ahtdmaahasi?
Koetko pystyvasi keskustelemaan lahtdmaassa asuvien laheistesi kanssa
tyttdjen ymparileikkauksesta, ja minkalaisena koet siitd puhumisen?

e Jos et pysty keskustelemaan, niin miksi?

o Jos pystyt keskustelemaan, niin mista keskustelet?



Tutkimuslupa

Koulutuspaallikko Tutkimuslupahakemus 1
Paivi Haarala

Metropolia AMK

Hoitotyon koulutusohjelma,

Katilo- ja terveydenhoitajakoulutus 20.2.2013

Paivi Haarala

SHKXHO01-2010 Seksuaaliterveyden edistédmisen kehittamistyo

Tutkimuslupahakemus

Tyttéjen ympérileikkauksella tarkoitetaan tyton ja naisten ulkoisten sukuelinten
osittaista tai totaalista poistamista sekd sukuelinten vaurioittamista jostakin
muusta kuin lasketieteellisesté syysta. Ymparileikkauksen tyyppejd on yh-
teenséd nelja. (STM 2012: 12; Tiilikainen toim. 2004: 7; WHO 2008: 1, 4.) Tyt-
téjen ymparileikkausta on tutkittu paljon. Tutkimuksia on tehty ymparileikkauk-
sen yleisyydestd, sen eri muodoista, haitoista ja vaikutuksista seksuaalisuu-
teen (Foldés — Cuzin — Andro 2012; Gele — Kumar - Hjelde —Sundy 2012,
Nour 2008; Vangena — Johansenc — Sundbyc — Traeend — Stray-Pedersena
2004). Tutkimustietoa loytyy myds asenteista tyttdjen ymparileikkausta koh-
taan (Gele ym. 2012; Mélsa 2004). Suomessa on julkaistu tyttojen ympaérileik-
kausta kasitteleva toimintachjelma (2012). Vastaavanlainen kansainvélisen
suosituksen on julkaissut WHO (2008). Tutkimustietoa ei myoskaan ole siita,
keskustelevatko he tyttojen ympaérileikkauksesta lahtémaassa asuvien kans-
sa.

Katilétutkintoon liittyvan kehittdmistyémme tarkoituksena on selvittaa, millaista
tietoa ja millaisia asenteita paakaupunkiseudun somalitaustaisilla hoitoalan
opiskelijoilla on tyttéjen ymparileikkauksesta ja toimenpiteen vaikutuksista. Li-
sdksi tarkoituksena on selvittad, miten paakaupunkiseudun somalitaustaiset
hoitoalan opiskelijat pyrkivat vaikuttamaan lahtémaassa asuvien mielipiteisiin
ja asenteisiin tyttéjen ympaérileikkauksesta. Tavoitteena on lisata valtavaeston
tietoa siita, miten paakaupunkiseudun somalitaustaiset hoitoalan opiskelijat
vaikuttavat tyttéjen ympérileikkauksen vastaisiin mielipiteisiin ja asenteisiin
lahtémaassa, Somaliassa. Tutkimusaineisto hankitaan teemahaastattelun
avulla. Haastattelut toteutetaan Metropolia ammattikorkeakoulun hoitotyén
opiskelijoille kevaallad 2013. Kehittamistyota ohjaa lehtori Pirjo Koski.

Kehittamistyd tehdaan yhteistydssa kehitysyhteistydjarjestd Solidaarisuuden
kanssa. Solidaarisuus toimii tyttéjen ymparileikkausta vastaan Somalimaassa.
Kehittamistyon avulla pyritaan tuottamaan lisaa tyttéjen ymparileikkaukseen
liittyvaa tietoa Solidaarisuuden tyon seka koulutuksen tueksi.

Haemme lupaa haastatella kevaalla 2013 neljaa hoitoalan opiskelijaa kehit-
tamistyotamme varten.

Ystavallisin terveisin,

Nina Laukkanen 0900128 ja Niina Lundén 0900132
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Analyysitaulukko 1.

Itsetunnon riistoa.

riistoa

Alkuperadinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria | Ylakategoria
Mielestani se on ehdottomasti kielletty asia. Kielletty asia.
(op. 1)
"Vastustan, se ei oo oikein oikeesti." (op. 2) |Ei ole oikein.
Ep V.?I hyvz;ksya sitd, koska se on niin vaikea Ei ole hyvaksyttavas. .
asia.” (0p.2) _ Ei oikeutettua s
"En vois ikind kuvitella, ettd mun omalle hyvaksyttavaa
lapselle tehtdis tai jollekin mun ldheiselle tai  |Ei haluaisi kenellekaan tehtavan.
ylipaataan jollekin ihmiselle." (op. 3)
"Se on radikaalitoimintaa ja olen itse sita _
N Vastustaa sita.
vastaan." (op. 4)
"Ei missaan nimessa toista voi silpoa, koska se Silpominen tuottaa karsimysts Karsimyksen
tuottaa karsimysta." (op. 3) ysid. tuottaja
"Ei oikeesti oo terveydellisista syista . b Ei
mitenkddn aiheellista." (op. 3) Ei terveydellisia hyotyja. terveyshyotyja | Aiheuttaa
" . dps Vaarallista naisille. Vaarallista ongelmia
Se on vaarallista 1dhinna naisille ja
itsetuntoriistoa." (op. 4) Itsetunnon
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Analyysitaulukko 2.

siitd vois enemman koulussa puhua." (op. 3)

Aiheesta lisaa opetusta.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria | Ylakategoria

"Meidan yhteistssa ihmiset ovat aina

kuvitelleet, etta se on sellainen uskonnon Kuvitelmat, etta juontaa juurensa uskonnosta. Liitetdan
juttu." (op. 3) yleensa

T PP yr— - — kont

Osa liittaa “S.IIh"eI: uskontoa, mutta se ei ole Liitetsan uskontoon. uskontoon Syyt
uskontoperaistd." (op. 4)

"Pidetaan, etta sitten kun tytté on Esteettisyyden
ympadrileikattu, niin se on kauniimpi kuin jolle |Ymparileikauttua tyttéé pidetaan kauniimpana. | ajatellaan

ei 0o tehty sitd." (op. 4) lisddntyvan

Kuullut ke_lve-rel!'ta , etta heilla on ollu paljon Runsaat terveyshaitat kavereilla. Terveyshaitat
terveyshaittoja." (op. 1) .

Karsimyksen Haitat
"Tytoille se aiheuttaa karsimyksia." (op. 3 Aiheuttaa karsimyksia. . .
ytoi iheu rsimyksia." (op. 3) iheu rsimyksi aiheuttaja

"Aika monet pelkaa, kun ne menee naimisiin, |[Pelko sairaalaan joutumisesta naimisiin

?tt.a pitadko menna salraala?n.. (op 2) — mennessa. Avausleikkaus | Seuraukset
Sitten on se vaihtoehto, etta pitdd menna . .

) i Avausleikkauksen mahdollisuus.

avausleikkaukseen." (op. 3)

Ep ma ||"csekaan tieda siitéa sataprosenttisesti Kaikista asioista ei tietoa. o

kaikkea." (op. 3) Lisatiedon N

m - — - - — Lisatieto
Kun se on kuitenkin aika oleellinen aihe, niin tarve
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Analyysitaulukko 3.

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria | Ylakategoria

1I;hrvelta kipuja kuukautisten alkamisesta" (op. Kovat kuukautiskivut.

"Aika monella on kuukautiskipuja." (op. 2) Monilla kuukautiskipuja. Kuukautiskivut

Kuukau.t 'S.k|VUt ova.t t odella I.<_ova.t, k.o'? ka Todella kovat kuukautiskivut.
aukkoreitti kuukautisille on niin pieni." (op. 3)

Na|m|5|s§§ 0 Ieyll’c'? tytdilta olen kuullut, etta Yhdyntakivut naimisissa olevilla.
on yhdyntakipuja." (op. 2)

"Esimerkiksi yhdyntakivut, esim.
ensimmadiselld, toisella ja kolmannellakin Yhdynndn vaikeutuminen.

kerralla, se vaikeutuu." (op. 3) Ongelmat

h .

"On Iahipiirissa ilmennyt niin kuin yhdynnassa Ongelmat
seksuaalihairiditd, et niinku kaikkia yhdyntdan |L3hipiirissé ilmenneet seksuaalihairiot, seksuaali-
liittyvia haittoja ja tdmmodnen ettei tee mieli  |yhdyntdongelmat ja haluttomuus. terveydess
olla ollenkaan miesten kanssa." (op. 4)

Myoskin se synnytys vaikeutuu." (op. 3) Synnytyksen vaikeutuminen. Synnytys-

S!tten on synpytyksen yhteydesia aika Synnytyksen vaikeutuminen. ongelmat

vaikeaa, kun joutuu avaamaan." (op. 4)

"Infektioille ei ole mulla pelkoa, niinkun

toimenpiteen jalkeen, kun mutkin on Infektiot toimenpiteen jalkeen.

ymparileikattu yli 20 -vuotta sitten." (op. 3)

"Sitten naitd gynekologisia puolia, niin on aika |.. .., ., . . . - Sisa-

vaikeaa tehda tutkimuksia , itse henkildlle S;ﬁﬁ:ﬁ::ksen tekemisen vaikeus ja sen tutkimukseen

sattuu." (op. 4) ' liittyva kipu
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Analyysitaulukko 4.

"Niiden kanssa, jotka on ymparileikattuja,
ystavien, sukulaisten." (op. 2)

Ymparileikattujen ystavien ja sukulaisten.

ympadrileikatut

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria | Ylakategoria

Kun ma c'>.l|n |.l',IkIOSS<’fl, niin 5|eI'I'a oli tyttéja, ja Lukiossa koulukavereiden kanssa.

me eksyttiin siihen aiheeseen." (op. 1)

"No esimerkiks mult aina ndista asioista kysyy Kaverit

mun suomalaiset kaverit: luokkakaverit, Suomalaisten kavereiden. Lsheiset
Okaverit ja kaikki tammdoset." (op. 3

ty j (op. 3) ihmiset
Perus telee omille 5|§'a.rl'1.ks.|lle kan; 53, oon. Omien sisaruksien kanssa omasta tai heidan

pitkadn keskustellu valilld, itse aloittanut tai .

" aloitteestaan. Suku

he." (op. 4)

"Lahisukulaisten." (op. 4) Lahimpien sukulaisten.

Keskustelin toissa paivana mun kaverin Ymparileikatun kaverin

kanssa, ja hanet on ympérileikattu. (op. 1) P ' Eraat

Ymparileikatut

kanssaan oon keskustellut." (op. 3)

"Sitten olen ollut yhteydessa SOS -kylan Tybntekija,
johtajan kanssa, joka on meidan sukulainen." [SOS -kylan johtajan. jolla tietoa
(op. 2) asiasta
"Esimerkiks Suomessa on sellanen erds

ihminen, joka on tehnyt siita tosi paljon Eraan ihmisen, joka on tehnyt asiasta paljon Asiaa paljon
tutkimusta ja ollu mukana, niin hanen tutkimusta. tutkinut

Asiantuntijat
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Analyysitaulukko 5.

saapuneilla

Jotkut ymparileikatut haluavat tuleville omille
lapsilleen. (op. 4)

Jotkut ymparileikatut haluavat tuleville omille
lapsilleen.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria | Ylakategoria
Viimeksi lukioaikana se oli myonteinen, mutta - . - Suhtautuminen
. — |Lukioaikana myoteinen, mutta nykyaan
nykyaan uskon, etta siihen suhtaudutaan eri - muuttunut
suhtautuminen muuttunut. A, .
tavalla. (op. 1) kielteiseksi
"Ne vastustaa sataprosenttisesti, en oo
térmanny tai kuullu, ettd haluais vieda Vastustetaan taysin. Vastustetaan
ymparileikattavaksi." (op. 2) Kielteinen
Kielteisia asenteita, koska se ei 0o pakollinen,
se on terveydelle huonoksi, niin miksi sita Terveyshaittojen vuoksi kielteisia asenteita. o
Kielteinen
tehtdis. (op. 3) suhtautuminen
"Nuoriso, joka on taalla kasvanut, niin tietysti [Suomessa kasvaneella nuorisolla kielteinen
niilld on niin kuin kielteinen asenne." (op. 4) |asenne.
"Suomen valtiokin on lakiin saatanyt sen, etta
ei, ja sua uhkaa vaikka vankila tai lapsen . . . - Vahentynyt lain
! L . Suomen lain tuomilla pelotteilla véahentynyt. .
huostaanotto, niin niilla pelotteilla se on P bynyt pelotteilla
vahentynyt." (op. 3)
"Joskus 90 -luvun alussa monet &idit Vihenymyt
varmaankin ajatteli, etta veis tyttaridan vaikka Vahentynyt
Somaliaan ympérileikattavaksi, ja jotkut on Tytot saastyvat ymparileikkaukselta mmarrvksen
varmaan viennytkin, mutta loppujen lopuksi se [ymmarryksen lisdantyessa. ymmarry«set
- - . lisdantyessa
kun ihmiset on alkaneet oikeesti
ymmartamaan sen merkityksen." (op. 3)
"Jos jotain joskus on niin ehka se sunna eli se Pakko-
ihan pieni viilto tulisi. Se on sellanen, etta sitd [Pakon uhatessa sunna eli lievempi tilanteessa
sais teha, mutta se ei 0o niin kun pakollinen." [ympérileikkaus. lievempi
(op. 3) ymparileikkaus
MyGteinen
"Ne, jotka on tullu “isona”, niin he edelleenkin [Suomeen vanhemmalla idlla tulleilla suhtautuminen |ety|_ss?
e . vanhemmalla ryhmissa
haluaa noudattaa sita." (op. 4) myonteinen asenne. el .
iallda Suomeen [ myonteinen
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Analyysitaulukko 6.

mitd kaikkea se tuo." (op. 3)

Keskustelu kaikesta.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria | Ylakategoria

"Eraan ympadrileikkauksen asiantuntijan kanssa
ollaan kunnolla keskusteltu ja mietitty, mista Keskustelu ymparileikkauksen alkuperasta.
se juontaa juurensa." (op. 3) Alkupers
"Kun on niin kuin vahan hoitoalan ihminen, niin
Iahipiirikin kyselee nditd asioita, ettd mistd se |Lahipiirin kysymykset syista. Syyt
johtuu." (op. 4)
"On kuitenkin todettu, ettd se on vaarallista ja Ympari-
oon perustellu ja nyt he ymmartaa, Vaarallisuuden perusteleminen. leikkauksen
ymmartavat jotkut ettei halua tehda sita perusteet-
jatkossa lapsilleen." (op. 4) tomuus
(E:).ylle)e nsd keskustellaan terveyshaitoista. Keskustelu terveyshaitoista. Terveyshaitat
Niin juteltiin ennen ja kuukautisten aikana,
siitd tulee hirveesti kipua, ja se on jotenkin e
sellainen aihe, ettd tytét uskaltaa puhua siita. Uskallus puhua kuukautiskivuista. Haitat
(op. 1) Kipu
"Aika monet on mulle niin kuin valittaneet, etta
niilld on jatkuvasti kipuja, vaikka on monta Kivuista keskusteleminen.
lasta synnytténeet." (op. 4)
klé:Eur:teeTue,eert??qu:ilIgl;angglzltﬁ:: ;,ae mits i !(eslfustelg naimisiin menoon liittyvistd peloista o

. e . ja ajatuksista. Avioliittoon
ajattelet, ettd miltd susta tuntuu." (op. 2) littyvat asiat
"Avioliittoon liittyvista asioista niiden kanssa, |Ymparileikattujen kanssa avioliittoon liittyvista
jotka on ymparileikattuja. (op. 2) asioista.
"Tte oon kiinnostunu siitd, et miten tavallaan
se avausleikkaus, kun tosi moni nuori mun
kavereistakin on menny naimisiin, niin ne on  [Kiinnostus avausleikkauksesta. Avausleikkaus | Seuraukset
menny ennen sitd hadyota varten siihen
avausleikkaukseen." (op. 3)
"Esimerkiks jos on niin kuin synnyttdja niin
niilld on aika paljon ennakkoluuloja, ettd kun

. ; . .. e . . . Synnytykseen
toi ei osaa hoitaa minua, etta se on vaarin Synnyttdjan ennakkoluulojen kartoittaminen. liittwvat asi

" . . . A iittyvat asiat
niinku tehny esimerkiks epparia tai jotain.
(OPI; " ka | leikkauks
"Joku asia, joka liittyy ymparileikkaukseen, niin|,_. . . a e
kylla ma keskustelen." (op. 2) Kaikki ymparileikkaukseen liittyvat asiat. Kaikki siihen Yleisesti
"Keskustelen ihan kaikesta, tavallaan niinku liittyvat asiat |ymparileikkaus
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Analyysitaulukko 7.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria | Ylakategoria
"No aika hyvd, oon itse menossa Hyvat suhteet, vierailu Idhtémaahan
Somalimaahan nyt kesdlla." (op. 1) suunnitteilla. Aikomus I
- - = - . Vierailu
En oo sen jalkeen kaynyt, kun lahdettiin —— ko lmpas . . vierailla oy
R Ei kdynteja lahtdmaassa maasta poistumisen T suunnitteilla
maasta, kun olin niin pieni, mutta mulla on nyt |. .. L o lahtdmaassa
. a e jalkeen, mutta vierailu suunnittelilla.
aikomus kayda." (op. 2)
"Jos me ollaan ulkomailla, niin meilla on aina Suku
. . A Ulkomailla ollessa suku tukiverkostona. tukiverkostona
se tukiverkosto eli suku siella." (op. 1) R
lahtdmaassa Sukua
vt . e . aha vaihtelevasti
"Tati on sielld ja muut on Euroopassa.” (op. 2)|Vain tati asuu lahtémaassa. Su kqa vahan b b
l&htomaassa | lahtdmaassa
"Mulla on tosi paljon sukulaisia sielld." (op. 3) [Sukulaisia erittdin paljon lahtémaassa. Sf.UkHa paljon
lahtdmaassa
"10 -vuotta sitten kavin vierailemassa siella L ) o Vieraillut
S Vierailu 10 -vuotta sitten lIahtdmaassa. kerran
lomilla." (op. 3) _—
lahtdmaassa
- - T Ei yleensa
"Tavallaan tiedan heidat, mutta en ma niinkun | _. - -
javatiaan p aat, mu AN g yhteyksia puhelimitse. yhteytta
niille soittele." (op. 3) o
puhelimitse
Itse en oo kaynyt, ma varma_an"o I|n J°ta!.“ Ei vierailua Iahtdbmaahan maasta poistumisen
kahdeksan -vuotias kun me sieltd ldhdettiin, |, .
etta sen jalkeen en ole kdynyt." (op. 4) Jalkeen. Yhteydenpito
] ynyt.” (p. niukkaa
"Ne tavallaan ottaa yhteyksia, kun meidan
tavallaan kuuluu auttaa lahisukua ja perheitd, |Lahtomaasta yhteydessa lahisuku ja perheet
jos ne esimerkiks pyytaa jotain tai tarvitsevat |avun tarpeen tullessa.
apua, niin saatta olla etta ne soittaa." (op. 4)
"Itse en kuitenkaan automaattisesti monta . . N o Yhteyqeqplto
N Satunnaisesti yhteydessa puhelimitse. puhelimitse
kertaa soita." (op. 4) .
satunnaista
— . Internetin Yhteys
"Enemman niin kun Internetin kautta oon . o . .
htedessa." (op. 3) Yhteydenpito tapahtuu Internetin valityksella. kautta Internetin
Y ' ' yhteydessa valityksella
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Analyysitaulukko 8.

keskustella, miten asiat siella nykyaan on, ja
miten niinkun ihmiset on kokeneet sen, onko
tullut muutosta siité kun on itse ollu pieni."

(op. 3)

Halutessaan pystyisi keskustelemaan

nykytilanteesta ja ihmisten kokemuksista.

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria | Ylakategoria
Terveyden-
"Joo, kylla se nyt on helppoa, kun on Keskustelu on helppoa, kun on hoitaja-
terveydenhoitajaopiskelija." (op. 1) terveydenhoitajaopiskelija. opiskelijalle
helppoa
"Varmaan niissa perheissd, joissa on tyttdja
ymparileikattu, niin ehka sielld se keskustelu . .
. . . : Keskustelu asiasta ei ole tabu.
on jotenkin avointa, mutta ei se mullekaan ole
mitenkaan tabuasia. (op. 1)
"Puhuminen on helppoa." (op. 2) Puhuminen helppoa. Helppoa
Ei ole koskg.an tullut somallassa a.suvan" Ei ole koskaan keskustellut, mutta kokee
kanssa kylla puheeksi, mutta se olis kylla puhumisen olevan helppoa
varmasti helppoo. (op. 3) ' Keskustelu
. . . . vaivatonta
"Pystyn rohkeasti ottamaan puheeksi." (op. 4) |Rohkea puheeksi ottaminen.
"Kyllda ma pystyisin puhumaan, mutta mulla ei . .
00 ketaan kenen kanssa puhuisin." (op. 2) Pystyisi puhumaan tarvittaessa.
Kylla varrpalsn pystyisin, jos olisin sillélailla Pystyisi puhumaan, jos olisi yhteydessa. Pystyy
yhteydessa." (op. 3)
0 — —— — puhumaan
Jos ma haluaisin, niin varmasti voisin .
tarvittaessa
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