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1 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN LÄHTÖKOHTIEN KUVAUS 

 

 

Valitsimme kehittämistehtävämme aiheen yhteistyössä Tampereen ammattikor-

keakoulun opettajien kanssa. Kehittämistehtävämme on osa Niitty-hanketta, joka 

on käynnissä 4/2018-12/2020. Niitty-hankkeen tavoitteena on tukea maahan-

muuttajaperheitä raskausaikana, synnytykseen valmistautumisessa, lapsen hoi-

dossa, imetyksessä, elintavoissa sekä vanhemmuudessa ja parisuhdeasioissa. 

Hankkeessa huomioidaan myös perheiden seksuaali- ja lisääntymisterveyteen 

liittyvät palvelutarpeet, kuten poikien ympärileikkaukset, mikä valikoitui lopulta ke-

hittämistehtävämme aiheeksi.   

 

Poikien ympärileikkaukset aiheena herätti mielenkiintomme, sillä emme ole koh-

danneet ympärileikattuja lapsia opiskeluaikanamme ja ympärileikkausta ei myös-

kään ole sisällytetty opintoihimme aiheena muuten, kuin lähinnä pieninä sivu-

huomautuksina. Aihetta tutkiessamme mielenkiintomme heräsi erityisesti niitä 

perinteitä ja ennakkoluuloja kohtaan, jotka ajavat vanhemmat ympärileikkautta-

maan poikalapsensa. Pohdimme alkuun, että tekisimme työmme siten, että se 

koskisi sekä tyttöjen että poikien ympärileikkauksia, mutta päädyimme yhdessä 

opettajan kanssa rajaamaan työmme koskemaan pelkästään poikien ympärileik-

kauksia. 

 

Poikien ympärileikkaus on aiheena tärkeä, sillä monissa maahanmuuttaja per-

heissä poikalapsen ympärileikkauksen ajatellaan olevan välttämättömyys. Yh-

teistyökumppanin Niitty-hankkeen edustajan kanssa päätimme tehdä ohjelehtiset 

poikien ei-lääketieteellisistä ympärileikkauksista terveydenhoitajille ja asiakkaille. 

Ohjelehtisemme avulla terveydenhoitaja voi keskustella perheiden kanssa raken-

tavasti tuoden keskusteluun eri näkökulmia ja herätellen ajatuksia siitä, onko ym-

pärileikkaus välttämätöntä suorittaa, vai voisiko sen jättää tekemättä. Kaikki van-

hemmat eivät tiedä, että pojan ympärileikkaus ei ole välttämätön toimenpide, 

jollei jokin terveydellinen syy vaadi sen suorittamista. Olennaista onkin tuoda van-

hempien tietoisuuteen ympärileikkauksen mukanaan tuomat vaikutukset pojan 

elämään, pohtien sekä sen hyötyjä että haittoja. 
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2 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TAVOITTEET JA TARKOITUS 

 

 

Kehittämistehtävän tarkoituksena on luoda ohjelehtiset poikien ympärileikkauk-

sista terveydenhoitajille sekä asiakkaille eli maahanmuuttajaperheille. Tervey-

denhoitajien ohjelehtiseen on tarkoitus koota tietoa poikien ympärileikkauksesta 

sekä neuvoja, miten ottaa asia puheeksi asiakkaiden kanssa. Asiakkaiden lehti-

seen on myös tarkoitus koota tietoa poikien ympärileikkauksesta, sen hyödyistä 

ja haitoista sekä ympärileikkausprosessista Suomessa.  

 

Kehittämistehtävän tavoitteena on, että kaikilla terveydenhoitajilla on riittävästi 

ajantasaista tietoa poikien ympärileikkauksista sekä keinoja ottaa asia puheeksi 

maahanmuuttajaperheiden kanssa. Tavoitteena on myös, että maahanmuuttaja-

perheet saavat hyvää, laadukasta ja tasavertaista ohjausta poikien ympärileik-

kauksista ja näin ollen edistää koko perheen terveyttä ja hyvinvointia sekä kotou-

tumista ohjelehtisten avulla. 
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3 AIHEESEEN LIITTYVÄT TUTKIMUKSET 

 

 

3.1 Poikien ympärileikkaus 

 

Poikien ympärileikkauksella tarkoitetaan toimenpidettä, jossa pojan peniksestä 

poistetaan esinahkaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Esinahka on pe-

niksen kärjen ihoa, joka peittää terskan niin sanottuna kaksinkertaisena huppuna. 

Ympärileikkaukset jaotellaan lääketieteellisiin ja ei-lääketieteellisiin ympärileik-

kauksiin. Lääketieteellisen ympärileikkauksen syinä voivat olla muun muassa ah-

das esinahka, uusiutuvat terskan ja esinahan tulehdukset sekä ihosairaudet ja 

syövät. (Kolehmainen, Taskinen & Lindell 2010, 76.) Ei-lääketieteellisiä ympäri-

leikkauksia tehdään monien kulttuurien ja uskontojen, kuten muslimien, juutalais-

ten sekä monien afrikkalaisten keskuudessa (Circumcision Resource Center 

2019). Arviolta noin 38 prosenttia maailman miehistä on ympärileikattuja (Morris 

ym. 2016, 1), vaikka lääketieteellisin kriteerein vain alle 2 prosenttia pojista ja 

miehistä tarvitsee ympärileikkauksen (Kolehmainen ym. 2010, 75). Noin puolet 

ympärileikkauksista on tehty uskonnollisten tai kulttuuristen syiden vuoksi (Morris 

ym. 2016, 1). Tässä työssä keskitymme poikien ei-lääketieteellisiin ympärileik-

kauksiin.  

 

Kun ympärileikkaus tapahtuu sairaalaolosuhteissa, tehdään se päiväkirurgisena 

toimenpiteenä, yleensä paikallispuudutuksessa. Kun penis puudutetaan tyvestä, 

puutuu esinahan alue hyvin ja operaatio on täysin kivuton. Peniksen ympärileik-

kaus on mahdollista tehdä myös muita anestesiamenetelmiä, kuten nukutusta tai 

selkäydinpuudutusta hyödyntäen. Leikkauspäivä tulee viettää pääosin levossa, 

mutta seuraavasta päivästä lähtien voi jo liikkua voinnin sallimissa rajoissa, vält-

täen kuitenkin raskasta liikuntaa seuraavan viikon ajan. Leikkaushaavan parane-

miseen menee aikaa noin neljä viikkoa, ja itsestään sulavat tikit sulavat pois noin 

kolmen viikon kuluessa. Haavan vuotaminen tai peniksen turpoaminen on nor-

maalia leikkauksen jälkeen ja ne loppuvat itsestään, leikkaushaavaan liittyy har-

voin komplikaatioita. Haavasidokset voi poistaa leikkauksesta seuraavana päi-

vänä ja haavaa tulee suihkutella aamuin, illoin ja jokaisen vessakäynnin tai vai-

panvaihdon yhteydessä lämpimällä vedellä. Lapsen housuja voi suojata siteellä 
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tai vaipalla pari päivää operaation jälkeen, ilmakylpyjen antaminen ja ihon ras-

vaaminen perusvoiteella päivittäin ovat myös oleellisia paranemisen kannalta. 

Lapselle on hyvä antaa kipulääkettä säännöllisesti 1-4 päivän ajan leikkauksen 

jälkeen ja vielä tarvittaessa myöhemminkin. (Vaasan keskussairaala 2019.) 

 

 

3.2 Poikien ympärileikkaus Suomessa 

 

Suomessa alaikäisten poikien ei-lääketieteellistä ympärileikkausta ei ole laissa 

kielletty, mutta sen vaikutuksista lapsen oikeuksiin on käyty paljon keskustelua 

valtakunnallisella tasolla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Sosiaali- ja ter-

veysministeriö on vuonna 2015 antanut ohjeistuksen poikien ei-lääketieteellisistä 

ympärileikkauksista. Sosiaali- ja terveysministeriön ohjeistuksen mukaan alaikäi-

sen pojan ei-lääketieteellisen ympärileikkauksen saa tehdä vain laillistettu lää-

käri. Ympärileikkauksessa on käytettävä kivunlievitystä, josta vastaa ympärileik-

kauksen tekevä lääkäri. Leikkaus tehdään steriileissä ja asianmukaisissa olosuh-

teissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.) 

 

Pojan huoltajille on annettava riittävästi tietoa ja ohjeistusta ympärileikkauksesta 

ennen toimenpidettä. Tietoa annetaan muun muassa ympärileikkauksen luon-

teesta, vaikutuksista, mahdollisista haitoista sekä toimenpiteen peruuttamatto-

muudesta. Huoltajat antavat suostumuksensa leikkaukseen vasta tiedonsaannin 

jälkeen ja toimenpiteen suorittamiseen tarvitaan kummankin huoltajan kirjallinen 

suostumus. Jos toinen vanhemmista vastustaa toimenpidettä, sitä ei saa pojalle 

tehdä. Pojalle kuuluu antaa hänen ikäänsä ja kehitystasoonsa nähden riittävää 

tietoa ympärileikkauksesta ja pojan mielipidettä on kuunneltava, jos hän ikäänsä 

ja kehitystasoonsa nähden ymmärtää ympärileikkauksen merkityksen. Poikien ei-

lääketieteelliset ympärileikkaukset eivät kuulu julkisesti rahoitettuun terveyden-

huoltoon eli vanhemmat maksavat itse ympärileikkauksen kulut ja etsivät yksityi-

sen lääkärin, joka tekee poikien ei-lääketieteellisiä ympärileikkauksia. (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2015.) 

 

Pojan ympärileikkauksesta tulee tehdä lastensuojeluilmoitus, jos ympärileik-

kausta ei ole tehty asianmukaisissa olosuhteissa sosiaali- ja terveysministeriön 

ohjeistuksen mukaan tai jos ympärileikkauksen on tehnyt joku muu kuin lääkäri. 



7 

 

Lastensuojeluilmoitus kuuluu tehdä, jos epäilee pojalle tehtävän ympärileikkauk-

sen epäasiallisissa olosuhteissa tai jos leikkauksen on tekemässä joku muu kuin 

lääkäri. (Minilex 2020.) Ympärileikkaus saattaa joissain tilanteissa olla myös pa-

hoinpitelyrikos, jolloin ilmoitus tulee tehdä lastensuojelun lisäksi poliisille. Lasten-

suojelua ja poliisia on hyvä konsultoida matalalla kynnyksellä epävarmoissa ti-

lanteissa. Sosiaalityöntekijä arvioi lastensuojelutoimenpiteiden lisäksi, onko tar-

vetta ilmoittaa poliisille. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020.) 

 

 

3.3 Poikien ympärileikkaus maailmalla 

 

Ympärileikkaus on yksi vanhimmista ja yleisimmistä kirurgisista toimenpiteistä 

ympäri maailman. Ympärileikkauksen historia niin uskonnollisesta kuin kulttuuri-

sesta näkökulmasta ulottuu aina muinaisiin Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan seemiläi-

siin kulttuureihin. Nykyään ympärileikkaus on juutalaisuudessa ja islamilaisuu-

dessa vahva uskonnollinen rituaali. Leikkauksia tehdään myös joissakin Afrikan 

maissa ja anglosaksisissa länsimaissa kulttuurisista syistä. (Virkkala 2014, 5.) 

 

Poikien ympärileikkauksia tehdään Islamin uskoisten keskuudessa uskonnolli-

sista syistä. Islam on 1400 vuotta vanha uskonto, joka on syntynyt Arabian nie-

mimaalla. Islamin uskoista henkilöä kutsutaan muslimiksi. Muslimeja on maail-

malla nykyään noin 1,3-1,5 miljardia henkilöä. Islam on levinnyt Arabian niemi-

maalta myös Lähi-itään, Afrikkaan ja Aasiaan. Islam on enemmistön uskonto yli 

40 maassa. Myös Suomeen on muuttanut paljon muslimeita. Arabian kielessä 

ympärileikkaukseen voidaan viitata termeillä khitan tai tahara, jotka tarkoittavat 

puhtautta ja puhdistautumista. Ympärileikkauksista ei ole mainintaa islamin py-

hässä kirjassa Koraanissa, mutta islamilaisessa perimätiedossa eli hadith-teks-

teissä viitataan ympärileikkauksiin. Perimätiedon mukaan profeetta Muhammed 

syntyi ympärileikattuna ja poikien ympärileikkausta pidetään yleisesti muslimikult-

tuureissa rituaalisena puhdistautumisena. Ympärileikkaamattomuus ei ole aina 

ehdoton este yhteisöön kuulumisessa, mutta joskus muslimit ajattelevat, että ym-

pärileikkaamaton mies ei voi esimerkiksi rukoilla tai hänen todistustaan ei pidetä 

luotettavana. Muslimiväestön mukaan ympärileikkauksesta on pojalle selvää ter-

veydellistä hyötyä. Muslimit tekevät pojille ympärileikkauksen ennen murrosiän 

alkamista, niin vastasyntyneille vauvoille kuin vanhemmille lapsille. Islamilaisissa 
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maissa ympärileikkauksia voidaan tehdä niin kotiolosuhteissa kuin ympärileik-

kaajien vastaanotoilla. Jos perhe on varakkaampi, voidaan ympärileikkaus tehdä 

myös klinikoilla tai sairaaloissa. (Väestöliitto 2009, 10-13, 31-32.) 

 

Juutalaisuudessa ympärileikkauksia tehdään uskonnollisista syistä (Virkkala 

2014, 6). Juutalaisuus tarkoittaa niin uskontoa kuin myös juutalaisen kansan his-

toriaa ja juutalaista kulttuuria. Juutalainen uskonto on yksi vanhimmista uskon-

noista. Juutalaiset uskovat yhteen Jumalaan, Jahveen. Juutalaisuuden kantaisiä 

ovat Aabraham, Iisak ja Jaakob ja juutalaisuuden tärkein profeetta on Mooses. 

Juutalaisuus on syntynyt Lähi-idässä, mutta nykyään maailmassa on noin 13 mil-

joonaa juutalaista ympäri maailman. Yhdysvalloissa asuu noin 6,5 miljoonaa, Is-

raelissa noin 5,9 miljoonaa ja Euroopan maissa noin 1,5 miljoonaa juutalaista. 

Toora on heprealaisen raamatun ensimmäinen osa ja juutalaisten laki. (Uskonto-

jenmaailma.fi 2015.) Tooran mukaan jokainen poikalapsi on ympärileikattava, 

sillä ympärileikkaus vahvistaa Jumalan ja Aabrahamin välisen liiton. Ympärileik-

kausta on pidetty juutalaisuudessa Jumalan antamana määräyksenä ja edelly-

tyksenä poikalapsien jäsenyydelle seurakuntaan. Lähes jokainen juutalainen poi-

kalapsi on ympärileikattu. Juutalaisille poikalapsille tehdään perinteiden mukaan 

ympärileikkaus pojan kahdeksantena elinpäivänä. Leikkauksen suorittaa seura-

kunnan valitsema ympärileikkaaja, joka saattaa olla lääkäri tai joku muu toimen-

piteen oppinut henkilö. (Virkkala 2014, 6-7.)  

 

Itäisen ja eteläisen Afrikan kulttuureissa poikien ympärileikkaus on hyvin yleinen 

toimenpide. Ympärileikkaus tehdään pojille usein aikuistumisen kynnyksellä 

ikään kuin aikuistumiseen siirtymisen rituaalina. (Morris ym. 2016, 3.) Afrikassa 

ympärileikatut pojat ovat siis yleensä vanhempia lapsia tai nuoria miehiä. Ympä-

rileikkauksen suorittaa yleensä henkilö, jolla ei ole lääketieteen koulutusta ja ym-

päristö, jossa leikkaus tehdään, on usein hyvin epäkliininen. (Wilcken, Keil & Dick 

2010, 907-908.) Uusimmissa tutkimuksissa on käynyt ilmi, että miesten ympäri-

leikkaus vähentää naisten ja miesten välisessä seksissä tarttuvan HIV:n leviämi-

sen noin 60 prosentilla erityisesti maissa, joissa HIV levinneisyys on suurta. Vuo-

desta 2007 lähtien Maailman terveysjärjestö ja AIDS:n vastainen järjestö 

UNAIDS on suositellut miesten ympärileikkausta maihin, joissa HIV:ta esiintyy 

paljon ja ympärileikkauksia tehdään vähän. Tällaisia maita on paljon esimerkiksi 

itäisessä ja eteläisessä Afrikassa. (World Health Organization 2012.) Suomessa, 
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jossa HIV-tartuntojen määrä on alle 200 vuosittain (Hivpoint.fi 2020), ei siis ole 

tarvetta poikien ja miesten ympärileikkauksille HIV-tartuntojen ehkäisynäkökul-

masta.  

 

Anglosaksisissa maissa, kuten Iso-Britanniassa, Yhdysvalloissa, Kanadassa, 

Australiassa ja Uudessa-Seelannissa, ympärileikkaus yleistyi 1800-luvulla rutii-

ninomaisena toimenpiteenä terveydellisten syiden takia tehtäväksi. Yhdysval-

loissa pojista noin 55-60 prosenttia ympärileikataan edelleen rutiininomaisesti. 

1960-luvulla ympärileikkausten määrä Yhdysvalloissa oli noin 80 prosenttia, joten 

tästä lukemasta on tultu paljon alas nykypäivään saakka. Muissa anglosaksisissa 

maissa ympärileikkausten yleisyys on alle 5 prosenttia. (Virkkala 2014, 5.)  

 

 

3.4 Poikien ympärileikkauksen mahdolliset hyödyt 

 

American Academy of Pediatrics päivitti kannanottonsa poikien ympärileikkauk-

siin liittyen vuonna 2012 ja totesi poikien ympärileikkaukseen liittyvien riskien ole-

van pienet verrattuna terveysvaikutuksiin, joita se tuo mukanaan (American Aca-

demy of Pediatrics 2012). Esinahan poistolla on todettu olevan suojaava vaikutus 

muun muassa uusiutuvia esinahan-, terskan- ja virtsaputkentulehduksia, ihosai-

rauksia, peniksen syöpiä, esinahanalaisia talikertymiä ja esinahan kiinnikkeitä, 

sekä sukupuolitauteja vastaan. Ympärileikkausta ei kuitenkaan voida pitää riittä-

vänä tartuntatautien torjuntakeinona, eikä ole riittävää näyttöä siitä, että poikien 

ympärileikkaamisella olisi ainakaan länsimaissa merkittävää terveydellistä hyö-

tyä. (Kolehmainen ym. 2010.)  

 

Väitetyt terveyshyödyt poikien rutiininomaisesta ympärileikkaamisesta ovat ky-

seenalaiset, eivätkä ne ole tarpeeksi vakuuttava syy ympärileikata poikia ennen 

kuin he ovat tarpeeksi vanhoja päättämään itse toimenpiteestä. Ympärileikkaa-

misen mahdollisten terveysvaikutusten sijaan olisi oleellisempaa miettiä, kuinka 

ympärileikkaamista vaativat tilat olisivat ennustettavissa ja ennaltaehkäistävissä, 

jotta ympärileikkauksia ei olisi tarvetta toteuttaa. (Frisch ym. 2013.) 
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3.5 Poikien ympärileikkauksen mahdolliset haitat 

 

Esinahka koostuu ihosta, limakalvosta, verisuonista, erikoistuneista hermoista ja 

lihassäikeistä. Esinahalla on omat tehtävänsä, joista tärkein on suojata terskaa 

lämpötilavaihteluilta ja hankaukselta sekä pitää terska kosteana ja tuntoherk-

känä. Esinahalla on myös tehtävänsä seksuaalisen nautinnon saamisessa, sillä 

esinahassa sijaitsee tuhansia hermopäätteitä ja sen liukumekanismi on olennai-

sesti osa miehen seksuaalista nautintoa. (Sexpo-säätiö 2011.) 

 

Pojan ympärileikkaus aiheuttaa harvoin vakavia haittavaikutuksia heti leikkauk-

sen jälkeisenä ajanjaksona ja vain noin 0,5 prosentille tulee leikkauksen jälkeen 

ylipäänsä jokin haittavaikutus. Mahdollisia leikkauksen jälkeisiä komplikaatioita 

ovat virtsaputken kurouma, peniksen verenkiertohäiriö, kuolio, tulehdus, turvotus 

tai jokin verenvuotokomplikaatio. (Tapiainen 2014.) Jos esinahkaa poistetaan 

liian laajalta alueelta, voi arven alueelle kehittyä keloidi eli arven liikakasvua ja 

liian niukan poiston seurauksena voi puolestaan olla uusintaleikkausta vaativa 

niin sanottu uusiutuva ahdas esinahka tai leikkausalueen imunesteturvotus (Ko-

lehmainen ym. 2010, 81).  

 

Peniksen alueen korjausleikkauksia joudutaan tekemään huomattavasti enem-

män ympärileikatuille pojille verrattuna ympärileikkaamattomiin, suuressa osassa 

syynä epätäydellinen ympärileikkaus. Peniksen kiinnikkeiden muodostumisriski 

kasvaa huomattavasti, mitä vanhemmalle lapselle ympärileikkaus suoritetaan. 

Kiinnikkeiden ilmaantumisriski onkin 67 kertainen niillä lapsilla, jotka on leikattu 

1-9 vuotiaana verrattuna imeväisikäisenä leikattuihin. Riskeihin vaikuttaakin suu-

resti lapsen ikä operaatiohetkellä, sillä imeväisiän jälkeen tehtyjen toimenpiteiden 

haittavaikutusriski on 10-20 kertainen. Tulehdusriskikin kasvaa sen myötä, mitä 

vanhemmasta lapsesta on kyse. Lapsilla, jotka on leikattu yli 10-vuotiaina, on 

112-kertainen riski saada tulehduskomplikaatio. Tulehduskomplikaatioiden riski 

poikien ympärileikkauksen jälkeen on kuitenkin tutkimusten perusteella hyvin vä-

häinen. (Tapiainen 2014.) 

 

Ympärileikkauksessa pojalta leikataan pois esinahka, joka on peniksen tuntoher-

kin osa sen tuhansien hermopäätteiden vuoksi. Tämä voi vaikuttaa pojan seksu-
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aalisen nautinnon tuntemiseen myöhemmällä iällä sekä hermopäätteiden puuttu-

misen että myöskin liukumekanismin puuttumisen vuoksi. Ympärileikattu mies voi 

myös kärsiä tuntoherkkyyden puutoksista, kivuliaista erektioista tai seksuaali-

sesta haluttomuudesta. Ympärileikkaus voi vaikuttaa miehen seksikumppaniin ai-

heuttaen yhdyntäkipua liukumekanismin puuttuessa tai karhean arpikudoksen ta-

kia. (Sexpo-säätiö 2011.)  

 

Tutkimuksissa on ilmennyt myös, että aikuisiällä tehdyt ympärileikkaukset vähen-

tävät jopa kaksi kertaa useammin seksuaalista mielihyvää sen sijaan, että lisäi-

sivät sitä (Kolehmainen ym. 2010, 81). Lapsena tehty ympärileikkaus voi aiheut-

taa miehelle myös psyykkisiä ongelmia, kuten masennusta, häpeän ja vihan tun-

teita tai fyysisen läheisyyden välttämistä. Ympärileikatuilla miehillä on raportoitu 

olevan pitkän aikavälin seurauksena myös trauman jälkeistä stressitilaa etenkin, 

jos leikkausta ei ole tehty lääkärin toimesta kunnollisen kivunlievityksen kanssa. 

(Sexpo-säätiö 2011.) 

 

 

3.6 Poikien ympärileikkauksen eettisyys 

 

Poikien ympärileikkausten kohdalla kohdataan kaksi erilaista eettistä ongelmaa. 

Ensimmäinen on vanhempien oikeus toimia parhaaksi näkemällään tavalla lap-

sensa parhaaksi, kulttuurin, uskonnon ja terveyteen vaikuttavien uskomusten ja 

toiveiden perusteella. Toisena puolena on poikalasten oikeus omaan fyysiseen 

koskemattomuuteen, kun kyseessä ei ole pakottava syy leikkaukselle. Fyysinen 

koskemattomuus on yksi lapsen perustavanlaatuisimmista oikeuksista. Lääkä-

reillä on vastuu suojella tätä lasten oikeutta riippumatta lapsen sukupuolesta. 

(Frisch ym. 2013.) 

 

Vaikka poikien ei-lääketieteellistä ympärileikkausta ei ole Suomessa kielletty 

lailla, katsotaan sen loukkaavan pojan koskemattomuutta ja oikeutta määrätä 

omasta kehostaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Suomi on sitoutunut 

noudattamaan YK:n lastenoikeuksien sopimusta, jonka mukaan myös terveyden-

huollon ammattilaisten tulee ottaa lasta koskevissa toimissa huomioon aina lap-

sen etu (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Jokaisella ihmisellä on oikeus 

päättää omasta kehostaan. Kaikki ei-hoidolliset ympärileikkaukset loukkaavat 
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lapsen kehollista koskemattomuutta ja ne voidaan lukea lapsen pahoinpitelyksi, 

jos asiaa tarkastellaan Ihmisoikeuksien, lääketieteen etiikan ja seksuaalietiikan 

näkökulmista. (Sexpo-säätiö 2011.) Lasta tulee suojella kaikenlaiselta ruumiilli-

selta väkivallalta ja pahoinpitelyltä, mitä ei-lääketieteellinen ympärileikkaus voi 

pojille olla, jos leikkaus tehdään esimerkiksi ilman kivunlievitystä. Poikien ei-lää-

ketieteellisten ympärileikkausten takana on usein uskonto ja lapsenoikeuksien 

mukaan lapsella tulee kuitenkin myös olla oikeus uskonnonvapauteen. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2020.) 

 

Poikien ei-lääketieteellisiä ympärileikkauksia ei tehdä monessakaan paikassa nii-

hin liittyvien eettisten kysymysten vuoksi. Helsingissä esimerkiksi yksityinen lää-

käriasema Euromedfin tarjoaa poikien ympärileikkauspalvelua myöskin ei-lääke-

tieteellisistä syistä. Perusteluna on se, että perheet, joissa ympärileikkaus kuuluu 

vahvasti kulttuuriin tai uskontoon, vievät lapsensa joka tapauksessa ympärileikat-

tavaksi. Jos ympärileikkausmahdollisuutta ei tarjota lääkäriasemalla tehtäväksi 

näille perheille, he vievät lapsensa joko kotimaahansa leikattavaksi tai pyytävät 

kotiinsa jonkun suorittamaan operaation. On parempi, että ympärileikkauksen 

suorittaa asiantuntija ja lapsi pysyy turvassa mahdollisilta infektioilta ja leikkaus 

tehdään kivuttomasti. (Toikkanen 2018.)  Myös Sosiaali- ja terveysministeriö suo-

sittelee, että ei-lääketieteellisistä syistä tehdyt poikien ympärileikkaukset tulee 

sallia tietyin edellytyksin, jotta voidaan varmistaa toimenpiteen tapahtuminen tur-

vallisissa olosuhteissa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015). Euromedfin:ssä teh-

dään noin sata poikien ympärileikkausta vuodessa (Toikkanen 2018). 

 

 

3.7 Terveydenhoitajan rooli poikien ympärileikkauksen ohjauksessa 

 

Terveydenhoitaja tapaa lapsia ja perheitä useasti työssään ja terveydenhoitajalla 

on näin ollen hyvät mahdollisuudet ottaa poikien ympärileikkaus puheeksi erityi-

sesti maahanmuuttajataustaisten perheiden kanssa. Terveydenhoitaja voi työs-

kennellä esimerkiksi äitiys- ja lastenneuvolassa tai kouluterveydenhuollossa, 

joissa tapaa alaikäisiä poikia ja heidän perheitään säännöllisesti. Terveydenhuol-

lon ammattilaisia ohjeistetaan ottamaan poikien ei-lääketieteellinen ympärileik-

kaus puheeksi raskaana olevien ja alaikäisten poikien vanhempien kanssa, jos 
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perhe on kotoisin alueelta, joissa kulttuuriin tai uskontoon kuuluu poikien ei-lää-

ketieteellinen ympärileikkaus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Tämän 

vuoksi terveydenhoitajalla onkin hyvä olla tietoa eri kulttuureista ja uskonnoista, 

jotta terveydenhoitaja osaa ottaa asian puheeksi oikeiden asiakkaiden kanssa. 

Vaikka poikien ei-lääketieteellisiä ympärileikkauksia tehdään usein tietyissä kult-

tuureissa ja uskonnoissa, on hyvä muistaa, että myös kulttuurien sisällä on ryh-

mien ja yksilöiden välisiä eroja ja kulttuuritkin muuttuvat jatkuvasti. (Alitolppa-Nii-

tamo, A., Fågel, S., Säävälä, M. & Väestöliitto 2013, 36-37.) Tämän vuoksi ter-

veydenhoitajan ei tule olettaa, että jonkun tietyn kulttuurin pojalle tehdään ympä-

rileikkaus, mutta silti asia tulee ottaa puheeksi.  

 

Terveydenhoitaja voi edistää maahanmuuttajien kotoutumista monikulttuurisella 

ohjauksella huomattavasti. Monikulttuurisella ohjauksella tarkoitetaan sitä, että 

terveydenhoitaja ottaa huomioon kulttuurieroista johtuvat haasteet ja jännitteet 

mahdollisimman hyvin sekä kohtaa maahanmuuttaja-asiakkaan kokonaisena ih-

misenä ennakkoluulottomasti. Hyvällä ohjauksella voidaan auttaa maahanmuut-

tajaperheitä ja vanhempia tekemään perusteltuja valintoja eri elämäntilanteissa. 

Terveydenhoitajan tulee muistaa ja ymmärtää ohjauksessa, että kulttuuri vaikut-

taa hyvin kokonaisvaltaisesti ihmisiin sekä heidän tapaansa hahmottaa ja ym-

märtää maailmaa. Kulttuuri vaikuttaa arvoihin, ajattelutapoihin ja käyttäytymis-

malleihin. (Alitolppa-Niitamo ym. 2013, 32-33.) 

 

Yksi suurimmista kotoutumisen haasteista maahanmuuttajille on alkuvaiheessa 

yhteisen kielen löytäminen. Terveydenhoitajan tulee käyttää usein tulkkia. Ter-

veydenhoitajan tulee myös käyttää ohjauksessa selkokieltä ja hyödyntää tarvitta-

essa muita kommunikaation apuvälineitä, kuten selkokielisiä kirjallisia oppaita. 

Ohjauksen asiasisällön tulisi olla myös mahdollisimman käytännöllistä ja konk-

reettista. (Alitolppa-Niitamo ym. 2013, 40.) Olemme pyrkineet tekemään tässä 

kehittämistehtävässä laadituista oppaista mahdollisimman selkokielisiä. Oppaat 

on tarkoitus kääntää yhteistyökumppanin toimesta vielä monelle eri kielelle, jotta 

ohjaus menee mahdollisimman hyvin perille kohderyhmälle.  

 

Uuteen kulttuuriin sopeutuessa maahanmuuttajilla saattaa usein olla tiedosta-

mattomiin tunnereaktioihin ja uuteen kulttuuriin sopeutumiseen liittyvä vaihe, 
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jossa kaikki uuteen kulttuuriin liittyvä koetaan herkästi kielteisenä. Terveydenhoi-

tajan on hyvä tiedostaa, että tällainen vaihe saattaa olla. Maahanmuuttajalle kan-

nattaa antaa tällaisessa tilanteessa tilaa käsitellä ajatuksiaan ja auttaa maahan-

muuttajia etenemään kotoutumisessa pienin askelin. (Alitolppa-Niitamo ym. 

2013, 42.) Toisaalta, jos käy ilmi, että pojalle ollaan tekemässä ei-lääketieteelli-

nen ympärileikkaus vastoin sosiaali- ja terveysministeriön ohjeistuksia, tulee ter-

veydenhoitajan reagoida tilanteessa ripeästi, jotta lapsen etu toteutuu.  
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4 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN SUUNNITTELU 

 

 

Kehittämistehtävä toteutettiin yhdessä Niitty-hankkeen kanssa. Niitty-hanke tuot-

taa vertaisohjattua perhevalmennusta maahanmuuttajaperheille. Hankkeen ta-

voitteena on, että maahanmuuttajaperheiden arki helpottuu, heidän osallisuu-

tensa sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttäjinä vahvistuu ja kotoutuminen edistyy. 

Hanke rahoitetaan turvapaikka-, maahanmuutto- ja kotouttamisrahastosta sekä 

projektiorganisaation omarahoitusosuuksilla. Hankkeessa päätoteuttajana on 

Tampereen ammattikorkeakoulu ja hankekumppanina Tampereen kaupunki. 

Hanke toimii vuosina 2018-2020. Perhevalmennusmallia testataan ensin Tampe-

reella ja Pirkanmaalla, jonka jälkeen tarkoituksena on, että malli leviää ympäri 

Suomen sinne, missä on hedelmällisessä iässä olevia maahanmuuttajia. (Niitty-

hanke 2020.) Aihe kehittämistehtävään tuli Niitty-hankkeen työntekijöiltä. Niitty-

hankkeen toiveiden ja tarpeiden mukaan ryhdyimme kehittämistehtävää teke-

mään.  

 

Kehittämistehtävän valmis suunnitelma esiteltiin seminaarissa 3.3.2020. Valmis 

kehittämistehtävä esiteltiin seminaarissa 16.4.2020. 

 

Kehittämistehtävän lopullisena tuotoksena on ohjelehtiset poikien ympärileik-

kauksesta terveydenhoitajien sekä maahanmuuttajaperheiden käyttöön kehittä-

mistehtävän tavoitteiden ja tarkoituksen mukaisesti. Ohjelehtiset tehdään Niitty-

hankkeen Microsoft Publisher- pohjaan, josta löytyy hankkeen ja yhteistyökump-

panien logot sekä yhteystiedot ja toivotunlainen asettelu. Ohjelehtisestä tulee 

näin ollen yhdenmukainen hankkeen muun materiaalin kanssa. Asiakkaille suun-

nattu lehtinen tullaan kääntämään hankkeen toimesta tarvittaessa eri kielille. Val-

miiden ohjelehtisten käyttö- ja muokkausoikeus annetaan Niitty-hankkeelle. 
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5 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TOTEUTUS JA PROSESSIN KUVAUS 

 

 

Kehittämistehtävä toteutettiin kevään 2020 aikana. Tammikuussa 2020 ky-

syimme Niitty-hankkeelta, onko heillä tarvetta kehittämistehtävälle ja saimme eh-

dotuksen, että tekisimme ohjausmateriaalia poikien ympärileikkauksista. Tapa-

simme hankkeen edustajaa Anna Aikasaloa ja sovimme tapaamisessa kehittä-

mistehtävän sisällöstä ja tuotoksesta tarkemmin. Kehittämistehtävää lähdimme 

tekemään Niitty-hankkeen toiveiden perusteella.  

 

Ennen ohjelehtisten tekoa teimme kattavaa tiedonhakua aiheesta ja tutustuimme 

aiheeseen perinpohjaisesti. Tarkoituksena oli koota kattava teoreettinen viiteke-

hys poikien ympärileikkauksesta, sen hyödyistä ja haitoista, ympärileikkauksista 

Suomessa sekä terveydenhoitajan antamasta ohjauksesta maahanmuuttajille. 

Kattavan viitekehyksen pohjalta rakensimme erilliset ohjelehtiset terveydenhoita-

jille ja maahanmuuttaja-asiakkaille.  
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6 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN ARVIOINTIA JA POHDINTAA 

 

Kehittämistehtävän teko oli mielekästä ja innostavaa, koska aihe oli molemmille 

tekijöille entuudestaan hieman tuntematon ja näin ollen opimme tämän prosessin 

aikana paljon uutta poikien ympärileikkauksista. Koemme, että työn tekemisestä 

ja asiaan perehtymisestä on varmasti hyötyä tulevaisuuden työssä, jos esimer-

kiksi työllistymme äitiys- tai lastenneuvolaan. Kokosimme kattavan viitekehyksen 

poikien ympärileikkauksesta, jonka pohjalta teimme ohjelehtiset yhteistyökump-

panin toiveiden mukaisesti. Lähteitä käytimme monipuolisesti sekä kansainvälisiä 

että kotimaisia. Lähteet olivat tuoreita ja luotettavia.  

 

Työn teimme hyvässä yhteistyössä, pääosin kumpikin itsenäisesti koronavi-

rusepidemian vuoksi, mutta sähköisten työkalujen ansiosta pystyimme pitämään 

tiiviisti yhteyttä. Me molemmat teimme tasavertaisesti työtä, niin raporttiosuutta 

kuin ohjelehtisiäkin. Hyödynsimme prosessin aikana ohjaavaa opettajaa ja työ-

elämätahon eli Niitty-hankkeen edustajaa sekä opponoivia opiskelijakollegoita. 

Saimme heiltä hyvää palautetta ja kehitimme työtämme niiden perusteella. 

 

Ohjelehtisten teko oli kummallekin tekijälle uutta ja tämän vuoksi koimme hyväksi, 

että saimme opettajalta ja hankkeen edustajalta palautetta myös ohjelehtisten 

tekoon. Pyrimme kokoamaan ohjelehtisiin kaiken tarpeellisen tiedon selkeästi ja 

ytimekkäästi. Ohjelehtisen kääntäminen eri kielille tulee olemaan myös helpom-

paa, kun ohjelehtinen on selkeästi kirjoitettu. Teimme ohjelehtiset hankkeen val-

miiseen pohjamalliin, joka oli jo valmiiksi hyvin visuaalinen reunakoristeiden an-

siosta. Päätimmekin jättää kuvat ohjelehtisistä pois, jotta selkeys pysyy eikä oh-

jelehtisistä tulee liian pitkiä.  

 

Olemme molemmat tyytyväisiä työn lopputulokseen (liite 1 ja liite 2) ja toivomme, 

että ohjelehtiset otetaan käyttöön myös työelämässä. Toivomme, että terveyden-

hoitajan lehtinen (liite 1) auttaa tutustumaan aiheeseen ja kertoo tiivistetysti oleel-

liset asiat, mitä terveydenhoitajan tulee tietää poikien ympärileikkauksista. Ohje-

lehtinen auttaa terveydenhoitajia ottamaan asiaa puheeksi aktiivisemmin, jotta 

maahanmuuttajaperheet saavat tasavertaista ja hyvää hoitoa. Asiakkaille tarkoi-
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tettuja ohjelehtisiä (liite 2) voisi olla jaossa myös esimerkiksi neuvoloiden odotus-

tiloissa tai muissa yleisissä tiloissa, jossa ne olisivat kaikkien tietoa haluavien 

saatavilla.  
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7 TYÖN JATKOKEHITTÄMISEN IDEAT 

 

Jatkokehittämisideana olisi tyttöjen ympärileikkauksista omat ohjelehtiset sekä 

terveydenhoitajille, että maahanmuuttajaperheille. Poikien ympärileikkauksiin liit-

tyen terveydenhoitajat voisivat hyötyä myös jonkinlaisesta valmiista ”kysymys-

pankista”, jonka avulla poikien ympärileikkaus aiheena olisi helpompi ottaa pu-

heeksi neuvolakäynneillä. 
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LIITTEET 

Liite 1. Poikien ei-lääketieteelliset ympärileikkaukset – ohjeita terveydenhoitajille. 
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Liite 2. Poikien ympärileikkaukset, ohjelehtinen asiakkaille.  

1(2) 

 

 

 

 

 



25 

 

2(2) 

 


