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Tiivistelma

Tyttdjen ja naisten sukuelinten silpominen (FGM) on perinne, jossa tyton tai naisen sukuelimia
vahingoitetaan ilman ladketieteellista syytd. Suomessa on arviolta 10 000 silpomisen
lapikaynytta tyttda ja naista ja silpomisen riskissd noin 650-3 080 tyttdd. Silpominen loukkaa
ihmisoikeuksia ja se voidaan katsoa Suomen rikoslain perusteella torkedksi pahoinpitelyksi.
Perinne heikentda naisten tasa-arvoa ja itsemaaraamisoikeuksia sekd aiheuttaa terveydellisia ja
sosiaalisia haittoja.

Euroopan neuvoston yleissopimus naisiin kohdistuvan vékivallan ja perhevdkivallan
ehkdisemisesta ja torjumisesta velvoittaa Suomea laatimaan ohjeet ja takaamaan toimivan
jarjestelman silpomisen estamiseksi. Talld toimintaohjelmalla pyritdan jatkamaan kaytantoja,
joita Suomessa on jo toteutettu silpomisen estamiseksi ja kehittdmaan uusia keinoja muun
muassa silpomisen lapikdyneiden auttamiseksi.

Toimintaohjelman p&aasiallisin tarkoitus on ammattilaisten tiedon lisédminen ja osaamisen
yllapitdminen seka tiedonvalitys riskissa oleville ryhmille. Lisaksi toimintaohjelma sisaltaa
hyodyllista tietoa paattdjille, koulutus- ja tutkimusorganisaatioille seka jarjestdille, joiden tulee
osallistua omalta osaltaan silpomisen estdmiseen ja silpomisen lapikdyneiden hyvinvoinnin

ja terveyden edistamiseen. Toimintaohjelma on jatkoa vuosien 2012-2016 tyttdjen ja naisten
ympdrileikkauksen estamisen toimintaohjelmalle.
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Konsstympning av flickor och kvinnor (FGM) &r en tradition dar en flickas eller kvinnas
konsorgan asamkas skada utan nagot medicinskt skal. | Finland finns uppskattningsvis 10
000 flickor och kvinnor som har genomgatt kénsstympning och cirka 650-3 080 flickor som
I6per risk att utsattas for konsstympning. FGM ar en kréankning av de méanskliga rattigheterna
och kan med stéd av den finska strafflagen betraktas som grov misshandel. Traditionen
undergraver jamstélldheten och férsvagar kvinnors sjalvbestdmmanderatt samt orsakar
héalsoméssiga och sociala oldgenheter.

Europaradets konvention om forebyggande och bekdmpning av vald mot kvinnor och av véld
i hemmet forpliktar Finland att utarbeta anvisningar och garantera ett fungerande system for
att forhindra FGM. Genom detta handlingsprogram stravar man efter att fortsatta den praxis
som redan har genomforts i Finland for att forhindra FGM och att utveckla nya metoder bland
annat for att hjdlpa de som har genomgatt FGM.

Det huvudsakliga syftet med handlingsprogrammet &r att 6ka yrkespersoners kunskap

och uppratthalla deras kompetens samt att sprida information till riskgrupper.
Handlingsprogrammet innehaller dessutom nyttig information for beslutsfattare, utbildnings-
och forskningsorganisationer samt ideella organisationer, som alla fér sin del bor delta

i att forhindra FGM och framja hélsan och vélbefinnandet hos de som genomgatt FGM.
Handlingsprogrammet &r en fortséttning pa verksamhetsplanen for férebyggande av FGM for
2012-2016.
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Abstract

Female genital mutilation/cutting (FGM) is a practice, which causes injury to girls' and
women's genital organs for non-medical reasons. It is estimated that approximately 10,000
girls and women have undergone FGM and 650 to 3,080 girls are at risk becoming victims of
the procedure in Finland. FGM violates several international human rights treaties and, based
on the Penal Code of Finland, it can be considered to correspond to aggravated assault. The
practice deteriorates women's equality and right of self-determination and causes health
complications and social problems.

The Council of Europe Convention on Preventing and Combating Violence against Women
and Domestic Violence obligates Finland to prepare guidelines for a system for preventing
FGM and to ensure their effective implementation. This action plan aims to continue the good
practices that Finland has implemented to prevent FGM and to develop new means to help
victims of FGM, for example.

The main objective of the action plan is to increase healthcare and social welfare professionals'
knowledge and competence by ensuring that they are provided with training on how to talk
about FGM and on their duty to notify. Another objective is to ensure effective dissemination
of information to groups at risk of being subjected to FGM. The action plan includes

useful information for decision-makers, education and research organisations, and other
organisations, which should, for their own part, participate in the prevention of FGM and the
promotion of the health and welfare of those who have been subjected to the practice. This
action plan is a follow-on to the action plan for the prevention of FGM for 2012-2016, adopted

by Finland.
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LUKIJALLE

Tyttojen ja naisten sukuelinten silpomisen vastaista tyota on Suomessa tehty jo 1990-lu-
vulta. Siitd huolimatta aihe koetaan edelleen hankalaksi ja ristiriitaisia ajatuksia heratta-
vaksi. Perinnetta harjoittavissa yhteisdissa tyton sukuelinten silpominen on ndhty lasta
suojaavana, hyvana asiana. Lansimaisen kasityksen mukaan silpominen on lapsen pahoin-
pitelyd, rikos ja ihmisoikeusloukkaus. Muutoksen aikaansaaminen vaatii pitkadjanteista
tyota.

Suomessa on ollut tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen estamisen toimintaohjelma vuo-
sina 2012-2016. Koska Suomessa asuu arviolta noin 10 000 silpomisen lapikdynytta tyttoa
tai naista ja noin 650-3 080 silpomisuhan alla olevaa tyttdd, sukuelinten silpomisen esta-
minen on edelleen ajankohtainen asia.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) on yhdessa sosiaali- ja terveysministerion (STM) ja
laajan ohjausryhman kanssa laatinut taman uuden silpomisen estamisen toimintaohjel-
man. Toimintaohjelma suosittaa kunnille, paattajille, ammattilaisille, jarjestoille, perinnetta
harjoittavien yhteisojen jasenille ja muille asian kanssa tekemisissa oleville toimia, joiden
avulla silpomisperinnetta voidaan estda ja auttaa sen lapikdyneita tyttoja ja naisia.

Lahitulevaisuuden tavoitteena on, ettd Suomessa asuvia ja oleskelevia tyttoja ei silvota
eika laheteta Suomesta ulkomaille silvottavaksi. Tavoitteeseen paasemiseksi tulee koulut-
taa ammattilaiset ottamaan asia puheeksi ja parantaa yhteistyota kaikkien asian kanssa
tekemisissa olevien toimijoiden ja perinnetta harjoittavien yhteiséjen jasenten kesken.
Toivottavasti tama kirja antaa lukijalle sita tietoa ja sellaisia ohjeita, joita ehkaisytydssa
tarvitaan.

Helsingissa helmikuun 6. 2019

Ministeri Annika Saarikko
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Lyhenteet

FGM
FGC
FC
FGM/C

EC
EIGE
EU

IAC
MIGRI
OKM
oM
OPH
SM
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TEM
THL
UNFPA
UNICEF

WHO
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Euroopan komissio

European Institute for Gender Equality, Euroopan tasa-arvoinstituutti
Euroopan unioni
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Maahanmuuttovirasto

Opetus- ja kulttuuriministerio

Oikeusministerio

Opetushallitus

Sisdministerio

Sosiaali- ja terveysministerio

Tyo6- ja elinkeinoministerio

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

The United Nations Population Fund, YK:n vaestorahasto

The United Nations International Children’s Emergency Fund,
YK:n lastenrahasto

World Health Organization, Maailman terveysjarjesto
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1 Johdanto

Euroopassa asuu arviolta noin puoli miljoonaa tyttda ja naista, jotka ovat lapikdyneet su-
kuelinten silpomisen. Tyttojen sukuelinten silpomista tehddan yleisimmin Afrikan alueella
ja joissain Aasian ja Lahi-idan maissa. Vilkastuneen muuttoliikkeen my6ta silpomisen lapi-
kdyneiden tyttdjen lukumaara kasvaa koko ajan myds muilla alueilla. Suomessa perinnetta
harjoittavista maista ldhtoisin olevia naisia ja tyttoja arvioidaan olevan noin 38 000. Silpo-
misen lapikdyneita tyttdja ja naisia arvioidaan olevan noin 10 000 ja silpomisen riskissa
noin 650-3 080 riippuen siitd, huomioidaanko arviointilaskelmassa toisen polven ulko-
maalaistaustaiset tytot.

Tyttojen sukuelinten silpominen (female genital mutilation, FGM) tarkoittaa tyton tai nai-
sen ulkoisten sukuelinten leikkaamista tai vahingoittamista jollain muulla tavalla ilman
ladketieteellista syyta. Syyt tyttojen sukuelinten silpomiseen vaihtelevat kulttuurista ja
alueesta toiseen ja usein sita perustellaan esimerkiksi sosiaalisilla, kulttuurisilla tai esteetti-
silla syilld. Tyttéjen silpominen ei kuulu minkdan uskonnon oppeihin ja sita on harjoitettu
jo ennen kristinuskon ja islaminuskon syntya. Tyttojen sukuelinten silpominen on erityi-
sesti naisiin ja lapsiin kohdistuvaa vékivaltaa, vakava ihmisoikeusloukkaus ja Suomen ri-
koslain mukaan rikos.

Silpomisen lapikdyneiden tyttdjen ja naisten tarkkaa maaraa Suomessa ei tiedetd. Vaikka
aihe on aika ajoin saanut laajaa huomiota mediassa ja edellisen toimintaohjelman valmis-
tumisesta on kuusi vuotta aikaa, on tyttdjen silpomisperinne kuitenkin esimerkiksi sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten parissa kohtalaisen huonosti tunnettu. Tietamat-
tomyyden ja ehka suppeaksi arvioidun kohderyhman vuoksi aihe on usein jaanyt vahalle
huomiolle sosiaali- ja terveydenhuollossa seka opetus- ja kasvatusalalla eika sen ehkaisya
ole priorisoitu kiireellisemmiksi koettujen aiheiden rinnalla. Aiheen puheeksi otto on
koettu yleensa hankalaksi sensitiivisyytensa ja kulttuurisidonnaisuutensa takia eika edes
silpomisen lapikayneita tyttoja ja naisia kohtaavilla ammattilaisilla ole valttamatta ollut
riittavasti tietoa perinteestd, jotta he rohkenisivat puuttua asiaan (WHO 2018a). Koska
tyttdjen silpominen on vastoin Suomen lakia ja loukkaus ihmisoikeuksia vastaan, jokai-
sen ammattilaisen on tartuttava siihen ja pyrittava estamaan mahdollinen tyttda uhkaava
silpominen.
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Suomessa tyttdjen sukuelinten silpomista on pyritty estamaan 1990-luvun alusta alkaen
muun muassa tiedottamalla aiheesta perinnetta harjoittavista maista lahtoisin olevien
yhteisdjen jasenia ja heitd kohtaavia ammattilaisia. Ensimmainen sosiaali- ja terveysminis-
terion (STM) alulle panema tyttdjen ja naisten ympdrileikkauksen estdmisen toimintaoh-
jelma vuosille 2012-2016 perustui Sisdisen turvallisuuden ohjelman 2008-2011 toimeen-
panoon. Toimintaohjelma oli tarkoitettu ohjeeksi ja suositukseksi tyttdjen sukuelinten
silpomisen estamiseksi ja sen tavoitteena oli tehdd Suomeen toimivia ja pysyvia valta-
kunnallisia ja alueellisia rakenteita tyttojen ja naisten silpomisen ehkaisemiseksi. Toimin-
taohjelmalla Suomi vastasi osaltaan kansainvalisista sitoumuksistaan naisten ja tyttdjen
ihmisoikeuksien edistamiseksi seka naisiin kohdistuvan valivallan ehkaisemiseksi. Ensim-
maisen toimintaohjelman toimintakauden jalkeen tytt6jen sukuelinten silpomisen ehkaisy
oli osana vakivaltateemaa Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa vuosille
2014-2020. Aihe ei ollut kuitenkaan niin laajasti mukana, etta se olisi yksindan kattanut
ympadrileikkauksen estamisen toimintaohjelman mukaisen silpomisen ehkaisyn.

Suomessa tuli voimaan vuonna 2015 Euroopan neuvoston yleissopimus naisiin kohdistu-
van vakivallan ja perhevékivallan ehkdisemisesta ja torjumisesta, niin sanottu Istanbulin
sopimus (Sops 53/2015). Istanbulin sopimuksen 38 artikla koskee tyttdjen ja naisten su-
kuelinten silpomisen sadatamista rangaistavaksi. Istanbulin sopimuksen toimeenpanosuun-
nitelmassa vuosille 2018-2021 (STM 2017,16) silpomisen ehkdisemista koskevana toimen-
piteena on uuden FGM-toimintaohjelman laatiminen seka ammattilaisten kouluttaminen
ilmion puheeksi ottamisesta ja ilmoitusvelvollisuuksista.

Sopimuksen toteuttamiseksi STM myonsi erillisrahoituksen tyttdjen ja naisten sukuelinten
silpomisen estamisen toimintaohjelman paivittamiseksi. Ty6ta koordinoi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) ja se toteutettiin laaja-alaisessa yhteistydssa eri ministerididen,
kasvatus- ja opetusalan seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja eri jarjestojen
kanssa. Toimintaohjelman paivittamisessa olivat mukana edustajat sosiaali- ja terveysmi-
nisteriosta, oikeusministeriostd, sisdministeriostd, opetus- ja kulttuuriministeriosta, ope-
tushallituksesta, tyo- ja elinkeinoministerion kotouttamisyksikdsta, Maahanmuuttoviras-
tosta, Suomen Gynekologiyhdistyksestd, Suomen Katildliitosta, Terveydenhoitajaliitosta,
Ihmisoikeusliitosta, Vaestoliitosta, Helsingin kaupungin sosiaalitydsta ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta oli mukana seksuaali- ja li-
saantymisterveyden, oikeustieteen ja MONET-ryhman (Monikulttuurisuuden asiantuntijat)
asiantuntijoita. Lisdaksi toimintaohjelman valmistelussa kuultiin maahanmuuttajien parissa
toimivia jarjestdja, maahanmuuttajaryhmien edustajia, poliisin edustajaa seka tutkimus- ja
koulutusorganisaatioiden edustajia.

Tyttojen ja naisten sukuelinten silpomisen estamisen toimintaohjelman padasiallisena

tarkoituksena on estaa tyttdjen ja naisten sukuelinten silpominen Suomessa ja Suomessa
asuvien tyttdjen vieminen ulkomaille silvottavaksi seka lisata silpomisen lapikdayneiden
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tyttojen ja naisten hyvinvointia ja eldméanlaatua. Tavoitteeseen padsemiseksi lisataan tie-
donvilitysta riskissa oleville ryhmille muun muassa silpomisen vastaisesta lainsaadan-
nosta Suomessa, silpomisen terveyshaitoista, silpomisen ihmisoikeuksia loukkaavasta
luonteesta sekd muista seikoista, jotka voivat vaikuttaa perinteestd luopumiseen. Ammat-
tilaisten ja ammattiin opiskelevien tietoja ja osaamista vahvistetaan erityisesti lain maa-
rittdmasta ilmoitusvelvollisuudesta silpomisen uhatessa tai jo toteutuneesta silpomisesta
ja aiheen puheeksi ottamisesta. Luottamus- ja johtotehtavissa toimiville seka koulutus- ja
tutkimusorganisaatioille tarjotaan tietoa ja keinoja silpomisen estamiseksi ja silpomisen
lapikdyneiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.

Paivitetylla toimintaohjelmalla pyritaan jatkamaan niita hyvia kdytantoja, joita Suomessa
on jo toteutettu tyttdjen silpomisen estamiseksi ja kehittdmdaan uusia keinoja muun
muassa silpomisen lapikayneiden tyttojen ja naisten auttamiseksi. Toimintaohjelman pai-
vittdmisen my6ta Suomi vastaa kansainvalisista velvoitteistaan. Tyttjen silpomisen vas-
tainen tyo tullaan jarjestdmaan Suomessa pysyvalla tavalla ja yhteistyo, tyonjako ja koor-
dinaatio tyttojen silpomisen vastaisessa tyossa tulee selkiyttaa kansallisella tasolla. Lisaksi
tehdaan, tuetaan ja kootaan silpomiseen liittyvaa tutkimusta, ja tutkittua tietoa levitetdan
niin kotimaassa kuin kansainvalisestikin. Silpomisen lapikdyneiden tyttojen ja naisten aut-
tamiseksi pyritdadn luomaan erikoistuneita palveluja. Lisaksi kehitetdan uhanarviointikay-
ténto niiden tapausten 16ytamiseksi, joissa silpomisen uhka on olemassa.

Toimintaohjelmaan sisaltyy suunnitelma asiantuntijoiden osaamisen yllapitamiseksi var-
mistamalla kansainvalinen yhteistyd. Tyttjen ja naisten sukuelinten silpomisen estdmisen
lisaksi toimintaohjelma suosittaa myos aiempaa vahvemmin toimia jo leikattujen tyttojen
ja naisten hyvinvoinnin edistamiseksi ja heille tarjottavien palvelujen laadun ja saatavuu-
den parantamiseksi. Silpomisen lapikdyneiden tyttdjen ja naisten kohtaamiseen ja tuke-
miseen suositellaan kiinnitettavan entistd enemman huomiota, jolloin myds avunsaanti ja
hoito paranevat.

Toimintaohjelman toimenpiteet on osoitettu eri kohderyhmille. Yhteisty® eri toimijoiden
ja hallinnonalojen vélilla on keskeistd ohjelman toimeenpanossa.

Toimintaohjelman kohderyhmina ovat:

1. Johtavat viranhaltijat, luottamushenkil6t ja poliittiset paattdjat Suomen
kunnissa.

2.  Ammattihenkil6sto, joka tydssadn kohtaa maahanmuuttajataustaisia henki-
16itd, joiden lahtomaissa tyttdjen sukuelinten silpomista tehdaan. Keskeisia
ammattialoja ovat erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa, varhaiskasva-
tuksessa ja opetuksessa, nuorisotoimessa, maahanmuutto- ja vastaanotto-
toiminnassa ja kotouttamisessa, poliisitoimessa ja mediassa tyoskenteleva

1
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henkildsto. Yksittdisind ammattiryhmind mainittakoon mm. laakarit, sairaan-
hoitajat, terveydenhoitajat, katilot, sosiaalityontekijat, sosionomit, varhaiskas-
vatuksen ammattilaiset, opettajat, maahanmuuttoviraston henkilosté maa-
hanmuutto- ja turvapaikkayksikoissa, poliisit ja toimittajat.

3. Koulutus- ja tutkimusorganisaatiot, kuten ammattikorkeakoulut, yliopistot,
muut ammatillista koulutusta jarjestavat tahot ja valtion tutkimuslaitokset.

4. Jarjestot, jotka toimivat ruohonjuuritasolla joko perinnetta harjoittavista
maista lahtoisin olevien yhteistjen parissa Suomessa tai niissa maissa, joissa
tyttdjen sukuelinten silpomisperinne on yleinen.

5. Avainhenkil6t niissa yhteisoissd, joiden kulttuuriperinteisiin tyttéjen sukue-
linten silpominen kuuluu, kuten uskonnollisten yhteisdjen johtajat ja muut
mielipidevaikuttajat.

Toimintaohjelmaa ja sen pdivittamisen tuotoksia, kuten verkkokoulutusta ja esitettd,
tullaan levittamaan THL:n verkkosivujen ja sosiaalisen median avulla seka lukuisilla am-
mattilaisten koulutuspaivilla ja tilaisuuksissa. THL ja STM tiedottavat uudesta toimintaoh-
jelmasta sen valmistuttua. Vuosittaisessa STM:n ja THL:n jarjestamassa yhteistyotahoille
suunnatussa seminaarissa kerrotaan uuden toimintaohjelman tavoitteista, suosituksista
ja velvoitteista kunnille. Lisdksi paivitykseen osallistuneet tahot tiedottavat toimintaohjel-
masta omia tiedotuskanaviaan kayttaen.

Toimintaohjelman toimintakautta ei rajata tietyille vuosille, vaan se on toistaiseksi voi-
massa oleva. Toimintaohjelmaa paivitetadn tarvittaessa ja se voidaan tulevaisuudessa ni-
voa osaksi seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmaa.

Jalkauttaminen on tdrkea osa tavoitteen toteutumista ja se aloitetaan toimintaohjelman
valmistuttua 2019 alkuvuodesta. Osana toimintaohjelman jalkauttamista laaditaan kan-
sallinen hoitopolku tyttdjen sukuelinten silpomisen estamiseksi ja silpomisen lapikaynei-
den tytt6jen ja naisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. THL:n FGM-verkkosivut
paivitetadn ammattilaisten tueksi ja laaditaan esite eri kielilla jaettavaksi silpomisriskissa
oleville ja silpomisen ldpikdyneille tytdille ja naisille. Tarkeinta jalkauttamisessa on tehokas
tiedotus uudesta toimintaohjelmasta. Edellisen toimintaohjelman valiarviointi verkkopoh-
jaisena kyselyna toimi tehokkaana interventiona muistuttaen kuntapaattajia ja eri alojen
ammattilaisia toimintaohjelman olemassaolosta. Myos tasta toimintaohjelmasta tehdaan
valiarviointi neljan vuoden kuluttua toimintaohjelman valmistumisesta, jotta voidaan var-
mistaa toimintaohjelman kaytantdon siirtyminen.
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2 Toimintaohjelman tausta

2.1 Tyttojen ja naisten sukuelinten silpominen

Tyttojen ja naisten sukuelinten silpominen on perinne, joka loukkaa useita kansainvalisia
ihmisoikeussopimuksia ja on vastoin Suomen rikoslakia. Se on yksi sukupuolittuneen vaki-
vallan muoto. Silpominen katsotaan usein osaksi kunniaan liittyvaa vakivaltaa, joka viittaa
henkilon psyykkiseen painostukseen tai vékivaltaan tilanteessa, jossa kyseista henkil6a
epadilldan yhteisollisten siveysperiaatteiden loukkaamisesta. Kunniaan liittyva vakivalta on
yhteydessa patriarkaaliseen vallankdyttoon ja se juontaa ajattelutavasta, jossa kunnian
ajatellaan olevan koko perheen tai suvun yhteinen asia. Tall6in yhteison edustajan tekojen
nahdaan vaikuttavan koko yhteisén kunniaan, jolloin kaikilta yhteison jasenilta odotetaan
siveellistd ja tietyn seksuaalimoraalin mukaista kayttaytymista. Tyttojen silpominen liittyy
kunnia-ajatteluun ja sen ajatellaan monissa kulttuureissa olevan merkkina tyton ja naisen
kunnollisuudesta ja kunniallisuudesta ja sita pidetadn naimisiin paasyn edellytyksena. Mo-
nissa yhteisoissa silpomisen lapikdyneiden tyttdjen pakkoavioliitot ovat yleisempia kuin
silpomattomien. (Hansen, Sams, Jappinen & Latvala 2016; THL 2018d; MIGS 2015; Andro,
Cambois & Lesclingand 2014.)

Maaritelmat

Tyttdjen ja naisten sukuelinten silpominen tarkoittaa kaikkia kulttuurisista tai muista
ei-ladketieteellisista syista tehtdvia toimenpiteitd, joihin liittyy naisten ulkoisten sukuelin-
ten osittainen tai taydellinen poistaminen tai niiden vahingoittaminen jollain muulla ta-
valla. (WHO 2018b.)

Tyttojen ja naisten sukuelinten silpomisesta kdytetadn kansainvalisesti nimityksid Female
genital mutilation, FGM, Female genital cutting, FGC, ndiden yhdistelmaa FGM/C tai Fe-
male circumcision, FC. Ehkaisytydn alkuvaiheessa kaytettiin termia Female circumcision,
naisten ympdrileikkaus, mutta sen kayttoa ei nykyaan suositella, silla ymparileikkaus-termi
voidaan liittaa poikien ympadrileikkaukseen, joka toimenpiteend on hyvin erilainen kuin
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tyttojen ja naisten sukuelinten silpominen. WHO on suositellut vuonna 1991 kayttamaan
sukuelinten silpominen, FGM-termid, joka sen jalkeen onkin ollut laajalti muun muassa
YK:n, Euroopan komission, EU:n, Euroopan neuvoston ja muiden kansainvilisten ja tie-
teellisten organisaatioiden kaytdssa (UEFGM 2016). Sen ajatellaan paremmin kuvaavan
perinnetta tyttojen ja naisten oikeuksia loukkaavana toimenpiteena seka edistavan ndin
tehokkaammin maailmanlaajuista poliittista aktivismia perinnetta vastaan, vaikka osa sil-
pomisen lapikdyneista tytoista ja naisista saattaa kokea termin epakunnioittavana (UNFPA
2018a; WHO 2018a).

Sukuelinten leikkaaminen -termia (cutting, FGC) pidetdan silpomista neutraalimpana il-
maisuna ja sen ajatellaan sopivan paremmin silpomisperinnetta harjoittavien yhteisojen
parissa tehtdvalle ennaltaehkaisevalle tydlle. Sukuelinten leikkaaminen -termiin ei sisally
vahvoja emotionaalisia tai poliittisia arvolatauksia, sita kdytettaessa ei korosteta toimen-
piteen aiheuttamia traumoja ja sen voidaan ajatella kattavan paremmin myds pienimmat
silpomisen muodot kuten pistot ja viillot. (UNFPA 2018a; WHO 2018a.) Suomessa asiakas-
tyossa kayttoon on vakiintunut termi tyttojen ja naisten ympadrileikkaus ja vaikuttamis-
tydssa sukuelinten silpominen. Perinnetta harjoittavasta maasta lahtdisin olevan asiakkaan
kanssa aiheesta keskusteltaessa on suositeltavaa kayttad samaa termid, jota asiakas itse
kayttaa.

Tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomista harjoittavissa yhteisissa toimenpiteelle on eri-
laisia ja erikielisia nimityksid, esimerkiksi Sunnah, Qodiin, Lexcision ja Tahor. Paikallisissa
kielissa silpomista kutsutaan yleensa positiivisella nimelld, koska sitéd pidetdan hyodylli-
sena toimenpiteend (UNFPA-UNICEF 2016). Puheissa perinteen kanssa tekemisissa olevat
tytot ja naiset viittaavat usein myds kuvaaviin sanoihin "avattu” tai "suljettu’”.

Luokittelu

Maailman terveysjarjeston WHO:n jaottelun mukaan tyttdjen ja naisten sukuelinten silpo-
minen voidaan luokitella neljaan eri paaryhmaan:

e Tyyppi l: Klitoriksen ja/tai klitoriksen hupun osittainen tai taydellinen
poistaminen.

e Tyyppi ll: Klitoriksen sekd pienten hapyhuulien osittainen tai tdydellinen pois-
taminen. Isot hdpyhuulet saatetaan samalla typistaa tai jattaa typistamatta.
(Toimenpidetta kutsutaan myos excisioksi.)

®  Tyyppi lll: Pienten ja/tai suurten hdpyhuulten typistdminen ja typistettyjen
hapyhuulten yhteen liittdminen niin, etta virtsan ja kuukautisveren poistumi-
seksi jatetadn vain pieni aukko. Klitoris saatetaan joko poistaa tai jattda emati-
naukkoa kaventavan tai ahtauttavan "kannen” alle. (Toimenpidetta kutsutaan
my®6s infibulaatioksi tai faraoniseksi ymparileikkaukseksi.)
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e Tyyppi IV: Kaikki muut naisen sukuelimid vahingoittavat toimenpiteet,
jotka tehdaan ei-ladketieteellisista syista. Ndita ovat esimerkiksi pistami-
nen, lavistdminen, viiltdminen, raapiminen ja kuumalla raudalla polttaminen
(kauterisaatio).
(WHO 2008.)

Kuvio 1. Sukuelinten silpomistyypit WHO:n luokittelun mukaan. (Kuva: Antikainen, Pitkanen & Shrestha
2016.)

Normaali Tyyppil

Tyyppi lll

WHO:n luokitus on vain suuntaa antava. Klitoris on niin laaja elin, ettei sita voida silpomi-
sessa kokonaan poistaa.

Yleisimpia silpomistyyppeja ovat tyypit | ja I, muodostaen noin 90 % kaikista silpomis-
tapauksista. Loput 10 % ovat tyyppia Ill. (WHO 2018c; Yoder, Wang & Johansen 2013.)
Pohjoismaissa tyyppi lll kuitenkin muodostaa jopa yli puolet silpomistapauksista, koska
maahanmuuttajista suurin osa tulee alueilta, joissa tyyppi lll on yleinen (Ziyada , Nor-
berg-Schulz & Johansen 2016). My6s sekamuodot ovat tavallisia, mika liittyy muun muassa
leikkaajan taitoihin ja leikkausolosuhteisiin (WHO 2018a).
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UNICEF on laatinut yksinkertaistetun version silpomisen luokittelusta, jota voidaan kdyttaa
esimerkiksi tutkimuksissa, joissa naiset itse raportoivat silpomisesta (UNICEF 2013).

Kategoria 1. Leikattu, kudosta ei poistettu. (WHO:n tyyppi IV)
Kategoria 2. Leikattu, vahan kudosta poistettu. (WHO:n tyyppi | ja Il)
Kategoria 3. Ommeltu kiinni. (WHO:n tyyppi Ill)

Kategoria 4. Maarittelematon/ ei tiedossa.

Kaytannossa silpomistyypin madrittaminen on kokeneellekin ammattilaiselle vaikeaa
johtuen ulkosynnyttimien laajasta anatomisesta vaihtelusta. Lisdksi synnytykset ja ympa-
rileikkauksen avausleikkaukset usein muuttavat anatomiaa niin, ettei voida olla varmoja
alkuperdisesta silpomistyypista. (Creighton & Hodes 2016; Abdulcadir, Catania, Hindin,
Say, Petignat & Abdulcadir 2016). Silpomisen lapikdyneet tytot ja naiset eivat valttamatta
tiedd, minka tyypin silpominen heille on tehty tai mita toimenpiteessa ylipdataan on tehty,
joten pelkka asiakkaalta kysytty tieto ei aina vastaa todellista silpomistyyppia (Reisel &
Creighton 2014; O’Neill, Dubourg, Florquin, Bos, Zewolde & Richard 2017).

Defibulaatiolla tarkoitetaan ympdrileikkauksen avausta, jossa leikataan aiemmin yhteen
ommellut hapyhuulet uudelleen erilleen.

Reinfibulaatiolla tarkoitetaan ematinaukon uudelleen kapeuttamista tai osittaista peitta-
mistad, jolloin kertaalleen typistetyt hapyhuulet avaamisen jalkeen liitetdan (usein ompe-
lemalla) jélleen yhteen synnytyksen jalkeen tai eronneen naisen avioituessa uudelleen.
Suomessa reinfibulaatio on kielletty.

Sukuelinten silpomisen ajankohta

Silpomisika ja leikkaustyyppi vaihtelevat suuresti maan, alueen, etnisen ryhman tai hei-
mon, sosioekonomisen taustan ja perheen asuinpaikan mukaan. Tyton sukuelimet voi-
daan silpoa esimerkiksi vauvana, leikki-ikdisenad, kouluikaisena, teini-ikdisend, ennen avioi-
tumista, ensimmaisen raskauden aikana tai vasta synnytyksen jalkeen. Useimmiten tytot
silvotaan 4—10-vuotiaina. Silpomista juhlitaan yleensa perinteiselld seremonialla. (WHO
2018b; UNICEF 2013.)

Sukuelinten silpomisen toteuttaminen
Silpojana toimii usein yhteison idkkdadmpi jasen tai kylakatilo ja joissain maissa myods yha
useammin terveydenhuollon edustaja. Silpominen toteutetaan usein hyvin alkeellisissa ja
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epahygieenisissa oloissa. Leikkausvdlineena kdytetadn terdvaa valinetta kuten veista, par-
taterda, saksia tai lasin palaa. Samaa leikkausvalinetta voidaan kdyttaa useampaan toimen-
piteeseen ilman sterilointia. Kipulddketta tai puudutuksia ei yleensa ole saatavilla. (UNFPA
2018a; WHO 2018b.)

Joissain maissa, kuten Egyptissa ja Keniassa, varakkaammilla vanhemmilla on mahdolli-
suus vieda tytto sairaalaan tai Iddkdrin vastaanotolle silvottavaksi, jolloin myds kivunlie-
vityksiin on mahdollisuus (UNFPA 2018b; UNICEF 2013). Joissain maissa, kuten Sudanissa
ja Keniassa, katilot toteuttavat tyttdjen sukuelinten silpomista. Talldin puhutaan tyton
sukuelinten silpomisen medikalisaatiosta. Ongelmana on, etta tallin toimenpide voidaan
nahda virheellisesti turvallisempana ja hyvaksyttavampana, vaikka tekopaikka ja tekija ei-
vat vahenna teon ihmisoikeuksia loukkaavaa luonnetta ja sen haittavaikutuksia. Monissa
yhteisoissa terveydenhuollon ammattilaisia arvostetaan ja talloin voidaan herkasti ajatella,
ettd koska terveydenhuollonkin edustajat toteuttavat silpomista, on toimenpide hyvaksyt-
tava ja ndin ollen perinteen kitkeminen on entista hankalampaa. WHO painostaa voimak-
kaasti terveydenhuollon edustajia lopettamaan tyttdjen ja naisten silpomisen. (UNFPA
2018b; WHO 2018d; WHO 2008; UNICEF 2013.)

Perinnetta harjoittavissa yhteisdissa esiintyy myos kdytantod, jossa maastamuuton jalkeen
uudesta kotimaasta lahetetadan tyttoja lahtomaahan silvottavaksi. Suomen lain mukaan
myos ulkomailla tapahtuva Suomessa pysyvasti asuvan tyton tai naisen sukuelinten silpo-
minen on rikos (L 19.12.1889/39). Suomessa ei toistaiseksi ole annettu tuomioita yhdessa-
kaan tallaisessa rikostapauksessa. Edellisen tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen estami-
sen toimintaohjelman loppuarvioinnin perusteella tiedetaan, etta eri alojen ammattilaiset
ovat tydssaan kohdanneet tilanteita, joissa oli epadilty, etta silpominen oli tehty maahan-
muuttajataustaiselle tytolle tai naiselle vasta Suomeen tulon jélkeen (Koukkula, October,
Kolimaa & Klemetti 2016). Lisaksi Fenix Helsinki ry on kertonut neljasta Suomessa asu-
vasta tytostd, jotka on viety ulkomaille silvottavaksi (Ahmed & Ylispangar 2017). Euroopan
maissa, joissa on runsaasti silpomisperinnetta harjoittavista maista lahtoisin olevia ihmisia,
on tyypillista, etta lapsia viedaan koulujen loma-ajoilla vanhempien lahtémaahan suku-
laisia tapaamaan ja oppimaan omaa kulttuuriaan ja kieltd. Naihin lomasesonkeihin liittyy
huoli leikkaamattomien tyttojen viemisesta silvottavaksi. Joissain maissa onkin tehostet-
tua kampanjointia kohdistettu juuri naihin ajankohtiin. (WHO 2018a; Elgaali, Strevens &
Mardh 2005.)

Genitaalien kosmeettinen kirurgia

Tyttojen ja naisten sukuelinten silpomisen rinnastamisesta naisten sukuelinten kosmeet-
tiseen kirurgiaan on kayty julkista keskustelua. Genitaalialueen kosmeettisella kirurgialla
tarkoitetaan ulkosynnyttimien muovaamista esteettisista syistd, esimerkiksi hdpyhuulten
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pienentdamistad tai suurentamista tai emattimen kapeuttamista. Esteettisen kirurgian taus-
talla vaikuttavat sosiaaliset, kulttuuriset ja yhteisolliset normit, jotka maarittavat tietyn-
laista esteettista kasitysta naisen kauneudesta ja sopivasta naisen vartalosta. Sukuelinten
kirurginen muokkaaminen tayttaa WHO:n silpomistyyppiluokittelun tyyppi 4:n kriteerit ja
nain ollen kirurginen muokkaaminenkin voidaan tulkita silpomiseksi.

Tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomisen ja esteettisen kirurgian valilla on kuitenkin sel-
ked eettismoraalinen ero. Silpomista tehdaan yksiléille ilman heidan tietoista suostumus-
taan, perusteellisen suoran tai epasuoran pakottamisen seurauksena ilman minkaanlaista
potentiaalista ladketieteellista hyotya. Tyttojen ja naisten silpominen ilmentda syvaan juur-
tunutta sukupuolten valista epatasa-arvoa ja loukkaa monia ihmisoikeuksia. Sukuelinten
kosmeettiseen kirurgiaan taas liittyy tietoinen suostumus ja henkilon tahto toimenpiteen
lapikaymiseen. Kriteereina kosmeettiselle kirurgialle voidaan pitaa sitd, etta toimenpiteen
kohteena on autonominen henkild, joka pystyy antamaan tdysin tietoisen suostumuksen
toimenpiteelle ja jolle on ennen leikkausta annettu kattava neuvonta. Neuvonnan tulee
sisaltda keskustelu sukuelinten normaalista variaatiosta ja fysiologisista muutoksista idn,
raskauksien ja synnytysten seka vaihdevuosien myo6ta seka epatoivotuista leikkauksen
seurauksista. Leikkausta toivovan tietoon tulisi myds tuoda genitaalialueen kosmeettista
kirurgiaa koskevan tutkimusndyton puute. (WHO 2018d; Berg, Taraldsen, Said, Serbye &
Vangen 2017.)

2.2 Sukuelinten silpomisen esiintyvyys

Kansainvalisia esiintyvyyslukuja

Maailmassa on talla hetkelld arviolta yli 200 miljoonaa silpomisen lapikdaynytta tyttoa

ja naista, keskittyen pddasiassa 30 maahan Afrikassa, Lahi-idassa ja Aasiassa. Korkean
FGM-esiintyvyyden maat sijoittuvat Afrikkaan antiikin imperiumien, kuten Nubian, Kushin
ja Meroan alueille (UNICEF 2013). Somaliassa 98 %, Guineassa 97 % ja Djiboutissa 93 % ty-
toista silvotaan. Myos Lahi-iddssa Irakissa, Jemenissd, Omanissa, Saudi-Arabiassa ja Yhdis-
tyneissd arabiemiirikunnissa ja joidenkin etnisten ryhmien parissa Aasian maissa, kuten
Indonesiassa seka Intiassa ja Etela-Amerikassa Kolumbiassa tyttdjen silpominen kuuluu
harjoitettaviin perinteisiin. Myds Euroopan, Australian ja Pohjois-Amerikan alueilta 16ytyy
perinnettd harjoittavia yhteisoja. Muuttoliikkeen myota tyttdjen ja naisten silpominen on
muuttunut globaaliksi ilmidksi. (UNICEF 2018; WHO 2018b.) Tyttojen ja naisten silpominen
on vdhentynyt viimeisten 30 vuoden aikana, mutta védheneminen on ollut epétasaista eri
maiden valilla (Kandala, Ezejimofor, Uthman & Komba 2018). Kokonaisuudessaan 30 maan,
joissa ilmi6 on yleisin, 15-19-vuotiaiden silpomisen esiintyvyys on laskenut 50 prosentista
35 prosenttiin. (UNICEF 2017; Koski & Heymann 2017.) Nuorella tytolla on tana paivéna
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kolmanneksen pienempi todennakdisyys joutua silvotuksi kuin 30 vuotta sitten (UNFPA
2014).

Tutkimusten mukaan tietyt sosiodemografiset tekijat vaikuttavat silpomisen esiintyvyy-
teen. Mita korkeampi vanhempien koulutustaso on, sitd harvemmin tytar paatyy silvotta-
vaksi (Yasin, Al-Tawil, Shabila & Al-Hadithi 2013; Saleem, Othman, Fattah, Hazim & Adnan
2013; Refaat, Farag & Ramadan 2009). Myds didin tydssakdynti on silpomiselta suojaava
tekija (Yasin ym. 2013). Kaupungissa asuvien perheiden tyttaria silvotaan harvemmin kuin
maaseudulla asuvien (Refaat ym. 2009).

Kuvio 2. Silpomisen lapikayneiden 15—49-vuotiaiden tyttdjen ja naisten prosentuaalinen maara Afrikan ja
Lahi-idan maissa. (UNICEF 2018.)
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Ei esiinny tai ei tietoja

©THL Juha Oksanen, Hyvinvointi, Lapset, nuoret ja perheet yksikks 2019,
Lahteet:
UNICEF global databases 2018, based on Demographic and Health Surveys (DHS).
Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS) and other nationally representative surveys.
valtiorajat: https://cmapsconnect.com/datal
Ladattu 15.1.2019

Kuvan lahde: Unicef Global Databases 2018, based on Demographic and Health Surveys
(DHS), Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS) and other nationally representative surveys.
valtiorajat: https://cmapsconnect.com/data/

Euroopan alueella arvioidaan olevan noin 500 000 silpomisen lapikdynytta tyttoa ja naista
ja noin 180 000 tyttoa riskissa joutua silvotuksi. Suomessa, kuten monessa muussakaan
maassa, ei ole keratty jarjestelmallisesti kattavaa rekisteritietoa tyttdjen ja naisten silpo-
misen esiintyvyydesta eikd ndin ollen tiedeta tarkkaa arviota silpomisen lapikdyneiden tai
sen riskissa olevien tyttojen ja naisten lukumaarista. Tarkan arvion saaminen on tarkeda
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kehitettdessa nayttdon perustuvia, toimivia ehkaisystrategioita ja toteutettaessa terveys-
palveluja. Euroopan tasa-arvoinstituutti (EIGE) on tehnyt tyota silpomisen esiintyvyyden
arvioimiseksi EU:ssa. Euroopan Komission pyynndosta EIGE on kehittanyt yleisen meto-
dologian ja indikaattorit silpomisen esiintyvyyden, riskissa olevien tyttdjen maaran ja jo
leikattujen naisten lukumaaran laskemiseksi. Silpomisen esiintyvyys tulee laskea saan-
nollisesti, jotta muutoksia voidaan arvioida. Jos rekisteritietoa ei ole saatavilla, joudutaan
kayttamaan vaestotilastoja arvioinnin apuna. Silpomisriskissa olevien laskemiseen liittyvat
epavarmuus ja haasteet tulee huomioida tuloksia tulkittaessa ja niista tiedottaessa, jotta
voidaan valttaa niiden virheellinen kdyttd ja maahanmuuttajayhteisdjen mahdollinen lei-
maaminen. (EIGE 2015a&b.)

Yleisyys Suomessa

Suomessa on toistaiseksi saatu tietoa tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomisen esiinty-
vyydesta kahdesta eri tutkimuksesta; THL:n 2010-2012 toteuttamasta Maahanmuuttajien
terveys- ja hyvinvointitutkimuksesta (Maamu) ja THL:n Ulkomaista syntyperaa olevien tyo ja
hyvinvointi -tutkimuksesta (UTH 2014-2015) (Koponen & Molsa 2012; Koponen ym. 2015).
Toimintaohjelmaa paivitettdessa vuonna 2018 THL:lla oli kdynnissa Ulkomailla syntyneiden
hyvinvointitutkimus (FinMONIK), jossa selvitetdadn Suomessa asuvan ulkomaalaisvaeston
hyvinvointia, terveyttd, tyollisyytta sekd kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluista. Tutki-
mukseen oli valittu satunnaisotannalla 13 650 ulkomailla syntynytta ulkomaalaistaustaista
18-64-vuotiasta. Kaikilta tutkittavilta kysyttiin, onko heidat ymparileikattu ja minka ikdisena.

THL:lla oli vuonna 2018 meneillddan myds Turvapaikanhakijoiden terveys- ja hyvinvoin-
titutkimus (TERTTU-tutkimus) osana Turvapaikanhakijoiden alkuterveystarkastuksen
valtakunnallista kehittdmishanketta (2017-2019). Hanke toteutetaan yhteistydssa THL:n,
Maahanmuuttoviraston ja vastaanottokeskusten kanssa. TERTTU-tutkimuksen tavoitteena
on tuottaa yleistettdvaa vaestotasoista tietoa uusien turvapaikanhakijoiden terveyden ja
hyvinvoinnin tilasta, terveyden riskitekijoista ja palvelutarpeista. Systemaattinen tiedonke-
ruu koostui terveystarkastuksesta ja haastattelusta ja toteutettiin vastaanottokeskuksissa.
Tavoitteena oli tutkia vdahintdan 1000 turvapaikanhakijaa, seka lapsia ettd aikuisia (huol-
taja vastasi haastattelukysymyksiin 0-12-vuotiaan puolesta). Kaikilta tutkittavilta kysyttiin,
onko heidat ymparileikattu ja minka ikdisina. Alle 12-vuotiaiden tutkittavien huoltajilta
kysyttiin my0ds, onko lapsen diti ymparileikattu.

THL:n joka toinen vuosi toteuttama Kouluterveyskysely tuottaa maakunnallista ja pai-
kallista seurantatietoa eri-ikdisten lasten ja nuorten hyvinvoinnista, terveydestd, koulun-
kdynnistd, opiskelusta, osallisuudesta, avun saamisesta ja palveluista. Kouluterveyskysely
tarjoaa tietoa noin 120 000-240 000 koululaisesta ja nuoresta aikuisesta. Vuoden 2019 ky-
selyyn on lisatty kaikille lukiossa ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskeleville sukuelinten
silpomista koskeva kysymys: onko ymparileikattu ja minka ikaisena.
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Aitiyskortti sisdltda tietoa didin terveydestd, raskaudesta, synnytyksesta ja synnytyksen
jalkeisesta ajasta, ja sita kaytetdan tiedonvalityksen apuna ditiysneuvolan ja synnytyssai-
raalan valilla. Aitiyskortti on sisaltanyt tiedon raskaana olevan sukuelinten silpomisesta
vuodesta 2017 alkaen.

THL:n ylldpitama syntyneiden lasten rekisteri sisaltaa tietoja synnyttajista, synnytyksista ja
vastasyntyneistd 7 vuorokauden ikdan asti. Rekisterin tarkoituksena on kerata tilastotietoa
ditiyshuollon, synnytystoiminnan ja vastasyntyneiden hoidon tutkimusta, kehittamista ja
palvelujen tarjoamista varten. Syntyneiden lasten rekisterin tiedonkeruulomake on sisalta-
nyt tiedon sukuelinten silpomisesta ja synnytyksen aikaisesta avausleikkauksesta vuodesta
2017. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) synnytyssairaalat eivat viela toimin-
taohjelman kirjoittamisen aikaan toimittaneet tietoja uudella tiedonkeruulomakkeella. Kun
HUS:n tiedot pystytaan rekisterdimaan, saadaan kokonaiskuva Suomen tilanteesta ja voi-
daan luotettavasti seurata silpomisen ja avausleikkausten yleisyytta synnyttaneiden naisten
keskuudessa.

Hoitoilmoitusrekisterin tarkoituksena on kerata tietoa terveyskeskusten, sairaaloiden ja
muiden sairaansijoja omistavien laitosten toiminnasta ja niissa hoidossa olleista asiakkaista
seka kotisairaanhoidon asiakkaista tilastointia, tutkimusta ja suunnittelua varten. Hoitoil-
moitusrekisteriin on ollut mahdollista ja toivottavaa raportoida sukuelinten silpomisesta,
avausleikkauksista ja niihin liittyvista ongelmista ja komplikaatioista vuodesta 2017 alkaen.

Arvio silpomisuhan alla olevista ja silpomisen lapikayneiden lukumaarasta Suomessa

Toimintaohjelmaa laadittaessa tehtiin arvio silpomisriskissa olevien tyttdjen lukumaarasta
Suomessa kadyttaen avuksi EIGE:n laatimaa ohjeistusta silpomisriskissa olevien tyttdjen
laskemiseksi EU:ssa (Step-by-step guide: Estimation of girls at risk of female genital mu-
tilation in the European Union) (EIGE 2015b). Arvio perustuu uusimpaan saatavissa ole-
vaan tietoon silpomisen esiintyvyydesta perinnetta harjoittavissa maissa, kunkin maan
tyypilliseen silpomisikadn ja tietoon Suomessa asuvien ensimmaisen ja toisen sukupolven
perinnetta harjoittavista maista lahtoisin olevien yhteistjen jasenten seka turvapaikan-
hakijoiden lIdhtomaista. Ndin saatiin teoreettinen maksimaalinen riskissa olevien tyttdjen
lukumaara. Tama korkean riskin skenaario tarkoittaa sitd, etta uudessa maassa asuvalle ty-
tolle lasketaan riski ikdan kuin han olisi edelleen Idhtdmaassaan ilman maahanmuuton ja
akkulturaation vaikutusta.

Euroopassa tehdyissa tutkimuksissa on saatu viitteita siitd, etta toisen sukupolven perinnetta
harjoittavista maista lahtoisin olevat tytot, jotka ovat syntyneet Euroopassa, silvotaan paljon
harvemmin kuin lahtémaassa asuvat tyt6t. Syyna tahan on muun muassa se, etta perheiden
kokema sosiaalinen painostus perinteeseen puuttuu tai on paljon heikompi ja perheen asen-
teet silpomista kohtaan muuttuvat uudessa maassa (UNFPA-UNICEF 2016; Gele, Johansen
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& Sundby 2012; O'Neill ym. 2017). Riskiarviolaskelmassa on siis huomioitava myds maa-
hanmuuton ja akkulturaation vaikutus asenteisiin ja kdaytokseen tyttojen silpomisen osalta.
Tama otetaan huomioon matalan riskin skenaariossa. Siina riski laskettiin niin, etta maahan-
muutolla ja akkulturaatiolla olisi vaikutus muuttuviin asenteisiin ja tapoihin tyttojen silpomi-
sen suhteen. Toisen sukupolven perinnetta harjoittavista maista lahtoisin olevilla tytailla riski
silpomiselle on pienempi, jopa olematon. Toisen sukupolven perinnetta harjoittavista maista
[ahtdisin olevia tyttdja ei lasketa ollenkaan mukaan arvioon. (EIGE 2015b.)

Niiden 30 maan lisdksi, joissa tyttdjen silpomista eniten esiintyy, haluttiin laskelmaan ot-
taa mukaan myos kurditaustaiset tytot ja naiset, koska tiedossa on, ettd joissain kurdiyh-
teisoissa tyttojen silpominen on yleista (Koukkula, Keskimaki, Koponen, Molsa & Klemetti
2016). Kurditaustaiset maariteltiin kurdinkielisiksi ja ndin laskettiin heiddn osuutensa.
Laskennassa on siis huomioitu WHO:n madrittelemat 30 maata, joissa sukuelinten silpomi-
sen esiintyvyys on runsainta ja lisaksi kurdialueista Iran, Turkki ja Syyria. Kurdialueista Irak
sisdltyy jo WHO:n madrittelemien yleisimpien FGM-maiden joukkoon. Laskelmasta puut-
tuu joukko maita, joissa tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomista esiintyy, mutta se on
harvinaista. Toisaalta naistd maista (mm. Indonesia ja Intia) maahanmuutto Suomeen on
vahaista, joten vaikutus riskissa olevien maaraan jaa vahaiseksi.

Laskennan perusteella Suomessa silpomisen riskissa olevien maksimaaliseksi arvioksi saa-
tiin korkean riskin skenaariolla 3 075 ja matalan riskin skenaariolla 645 tytt6a (Liite 1.).

Silpomisen lapikdyneiden tyttdjen ja naisten maaran Suomessa arvioitiin olevan noin 10 000.

Taulukko 1. Silpomisen riskissa olevien tyttdjen arvioidut lukumadardt ja osuus FGM-maista Iahtdisin ole-
vista tytdistd Suomessa, Ruotsissa (EIGE 2015b) ja Belgiassa (EIGE 2015b).

Maa FGM-maista lahtdisin Matalan riskin Korkean riskin
olevien tyttdjen (0- skenaario skenaario (ulkomailla
18v) lukumaara (vain ulkomailla ja Suomessa syntyneet
syntyneet leikataan) leikataan) lukumaara
lukumaara ja osuus ja osuus
Suomi 11620 645 (6 %) 3075 (27 %)
Ruotsi 59 409 2016 (3 %) 11145 (19 %)
Belgia 14815 1100 (7 %) 3400 (23 %)
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2.3 Sukuelinten silpomisen taustalla olevia tekijoita

Ymmartamalla syitd, jotka yllapitavat tyttdjen ja naisten silpomisperinnetta, pystytdan
tehokkaimmin vaikuttamaan haitallisen tavan hylkaamiseen. Tyttdjen silpominen on iki-
vanha perinne, jonka ldhtokohtana voidaan pitdaa vanhempien tarvetta suojella lasta ja liit-
tda tytto vahvasti omaan kulttuuriinsa. Sitd voidaan perustella myds uskonnollisilla, esteet-
tisilla, seksuaalisilla, moraalisilla, sosiaalisilla, taloudellisilla ja puhtauteen liittyvilla syilla.
Syyt tyttdjen silpomiselle vaihtelevat maasta, alueesta ja kulttuurista toiseen.

Mikaan uskonto ei vaadi tyttojen tai naisten silpomista perusopetuksissaan, vaikka te-
koa perustellaan usein uskonnollisilla syilla (WHO 2018b; Abathun, Gele & Sundby 2017).
Tyttojen silpomisen juuret yltavat paljon kristinuskon ja islamin syntya kauemmas, ja sita
harjoitetaan yli uskonnollisten ryhmarajojen niin kristittyjen, juutalaisten, muslimien kuin
animistienkin keskuudessa niilla alueilla, joilla tapa on yleinen. Islamin oppineiden kan-
nanotot siitd, etta tytoille tehtdva laaja silpominen on islamin vastaista, ovat vaikuttaneet
ainakin radikaalien silpomismuotojen vahenemiseen muslimien keskuudessa. Sen sijaan
pienempia leikkauksia, joihin esimerkiksi somalialaisten keskuudessa viitataan niin sanot-
tuina sunna-leikkauksina, saatetaan pitaa uskonnollisesti arvostettavana ja kunnioitetta-
vana ja niista luopuminen on osoittautunut hankalaksi. (WHO 2008; Newell-Jones 2016.)

Monissa perinnettd harjoittavissa yhteisdissa tyton silpominen ndhddan valttamattémana
osana tyton kasvatusta, moraalin kulmakivena. Sen avulla valmistetaan tytto aikuisuu-
teen ja avioliittoon. Silpomista pidetddn merkkind sukukypsyydestd, porttina matkalla ty-
tosta naiseksi. Silpominen, ja sen ymparille jarjestetty seremonia ovat tarkea siirtymariitti.
Useissa yhteisoissa, joissa silpomisen ajatellaan olevan ehtona naimisiin paasylle, ajatel-
laan myds naisen tarkeimpien roolien olevan aviovaimon ja aidin rooli, jolloin perinteesta
pidetaan tiukasti kiinni (Berg & Denison 2013). Jos tytto ei ole lapikdynyt silpomista, saat-
taa se vaikeuttaa tyton naimisiin paatymista. Jos morsiamesta annetaan tytén vanhem-
mille niin sanottu morsiusmaksu, voi silpomisen lapikaynyt tytto olla perheelleen taloudel-
lisesti paljon leikkaamatonta tyttda arvokkaampi. Myds silpojan, joka usein on itseoppinut
kylaldinen, saamat korvaukset silpomisesta motivoivat tata jatkamaan perinteen harjoitta-
mista. (UNICEF 2010; WHO 2018b.)

Aidit, isodidit ja vanhemmat sukulaisnaiset vaikuttavat kaikkein voimakkaimmin paatok-
seen tyton silpomisesta (UNICEF 2010), vaikka heidan paatdstensa taustalla ovat yleensa
monimutkaiset patriarkaalisen vallan rakenteet (O'Neill ym. 2017). Myds muut paikalliset
vaikuttajat, kuten kyldn vanhimmat, paallikét, uskonnolliset johtajat ja terveydenhuollon
edustajat, saattavat yllapitaa perinnetta. Silpomisperinne voi myos levita naapuriyhtei-
sOsta toiseen esimerkiksi uskonnollisten liikkeiden levidamisen myo6ta, vaikkei perinne itses-
saan uskontoon liittyisikaan.
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Silpominen voi toimia naiseuden symbolina, koska sen avulla poistetaan joissain yhtei-
soissa maskuliinisiksi koetut ruumiinosat. Klitoris ja hapyhuulet ndhdaan joissain yhtei-
soissa my0s likaisina ruumiinosina, ja niiden poistaminen tekee naisesta puhtaan ja kau-
niin. Klitoriksen pelatadn kasvavan ja aiheuttavan esimerkiksi synnytyksen aikana syn-
tyvalle lapselle tai katilolle haittaa, jos sita ei poisteta jo lapsuudessa. Kiinni ommeltujen
sukuelimien ajatellaan olevan hygieeniset ja tytdn olevan paremmin suojassa tarttuvilta
taudeilta ja raskausaikana sikion olevan paremmin turvassa. Silpomisen ajatellaan joissain
kulttuureissa myos lisdavan hedelmallisyytta. Yhteisoissa, joissa kaikkien tyttdjen sukue-
limet silvotaan, silvottuja sukuelimia pidetddn normaaleina, eivatka tytot ja naiset valtta-
matta edes tieda, millainen on naisen sukuelinten normaali anatomia. (UNICEF 2013, WHO
2018a&b.)

Tyttojen sukuelinten silpominen liittyy my0s ajatukseen siitd, mita pidetaan hyvaksytta-
vana seksuaalisena kdytoksena. Monissa yhteisoissa ajatellaan, ettad tyttdjen sukuelinten
silpomisen avulla voidaan hallita naisen libidoa ja sitd kautta auttaa naista valttamaan
avioliiton ulkopuoliset seksuaaliset suhteet (Berg & Denison 2013). Silpominen voidaan
nahda merkkinad miehen ylivallasta suhteessa naisen kehoon (O’Neill ym. 2017). Silpomi-
sen avulla pyritadn varmistamaan, etta tytto pysyy neitsyenad avioliittoon asti ja uskollisena
aviomiehelleen avioliitossa. Avioliiton ulkopuolisia seksuaalisia suhteita ajatellaan vdahen-
nettavan silla, ettd faraonisesti silvotut tytot ja naiset pelkaavat ymparileikkauksen avaa-
misen aiheuttamaa kipua ja sitd, etta he jaavat kiinni siita, etta ymparileikkaus on avattu.
Silpomisen ajatellaan hillitsevan naisen yliseksuaalisuutta ja liséavan miehen seksuaalista
nautintoa. (UNICEF 2013; WHO 2018a&b.)

Tyttojen sukuelinten silpominen lisda sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tunnetta. Yhtei-
sOissa, joissa sukuelinten silpominen on sosiaalinen normi, paine perinteen jatkamiselle on
kova. Esimerkiksi muslimididit saavat lisaa vaikutusvaltaa perheessa ja yhteisssa lastensa
kautta (Isman, Ekéus & Berggren 2013; Akar & Tiilikainen 2009). Pelko, etta silpomaton tytar
joutuu kulttuurisiin tai sosiaalisiin ongelmiin tai hdpedan, on usein niin suuri, ettd se ylittaa
silpomisesta aiheutuvien fyysisten ja psyykkisten haittojen pelon. Perhe, jonka tytarta ei
ole silvottu, saattaa joutua syrjinnédn kohteeksi. Tyttaren sukuelinten silpomisella voidaan
myds osoittaa, ettd tytar on kasvatettu kunnioittamaan suvun vanhempien silvottujen
naisten auktoriteettia. (Pashaei, Ponnet, Moeeni, Khazaeepool & Majlessi 2016.) Silpomisen
avulla pyritaan yllapitamaan kulttuurista identiteettia. Muuttoliikkeen myo6ta ja kaukana
lahtomaasta elettdessa kulttuurinen jatkuvuus koetaan tarkedksi. (Isman ym. 2013.)
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2.4 Sukuelinten silpomista saatelevat sopimukset,
velvoitteet ja suositukset

Kansainvaliset sopimukset ja suositukset

Euroopan neuvoston yleissopimus naisiin kohdistuvan vikivallan ja perhevakival-
lan ehkdisemisesta ja torjumisesta (Istanbulin sopimus) on keskeisin Suomea sitova
alueellinen ihmisoikeussopimus, joka koskee naisten ja tyttdjen sukuelinten silpomisen
ehkaisemista (Sops 53/2015). Sopimus on ollut voimassa Suomessa lain tasolla vuodesta
2015. Istanbulin sopimuksen 38 artiklan mukaan sopimusvaltioiden on saadettava ran-
gaistavaksi kaikki naisten isojen tai pienten hapyhuulten taydellinen tai osittainen pois-
taminen, faraoninen ympaérileikkaus tai muu silpominen. Artiklan kriminalisointivelvoite
edellyttda, ettd my0s naisen tai tyton pakottaminen, alistumaan jarjestaiminen seka tyton
kehottaminen silvottavaksi on sopimusvaltioissa oltava kriminalisoitu. Sopimuksen selitys-
asiakirjan mukaan on nimenomaan tarkoitus, ettd myds varsinaisen sukuelinten silpomi-
sen suorittamisen lisaksi teossa avustaminen on rikos. (Sops 53/2015.)

YK:n Lapsen oikeuksien sopimuksen artiklan 19 mukaan lasta on suojeltava kaikenlai-
selta ruumiilliselta ja henkiselta vakivallalta, vahingoittamiselta ja pahoinpitelyltd, laimin-
lyonnilta, valinpitamattomalta tai huonolta kohtelulta tai hyvaksikaytolta (YK 1989). Sopi-
muksen mukaan ndiden suojelutoimien tulisi tarvittaessa sisaltda tehokkaita menetelmia
sosiaalisten ohjelmien perustamiseksi, joiden avulla lasta ja hdnesta huolehtivia henkil6ita
tuettaisiin. Samoin tulisi kehittda menetelmia edelld kuvattujen lasten pahoinpitelytapaus-
ten ehkaisemiseksi, tunnistamiseksi, raportoimiseksi, kasiteltavaksi saattamiseksi, tutkimi-
seksi, hoitamiseksi ja jatkoseurannaksi seka tarvittaessa oikeuslaitoksen asiaan puuttumi-
seksi. (YK 1989.)

Lapsen oikeuksien komitea on antanut yleiskommentin (numero 13) siitd, kuinka toteu-
tetaan lapsen oikeus vdkivallattomuuteen (YK 2011). Yleiskommentin mukaan vdkivallan
ehkaisemiseen ja siihen puuttumiseen tahtdavissa strategioissa ja jarjestelmissa on omak-
suttava lapsen oikeuksien nakdkulma hyvinvointindkokulman asemesta. Yleiskommentti
tunnistaa myds tyttdjen sukuelinten silpomisen ns. vahingollisena kdytdntona. Se koros-
taa sita, etta milladn sopimusvaltioiden maaritelmilla ei saa mitenkaan heikentaa lapsen
absoluuttista oikeutta ihmisarvoon seka ruumiilliseen ja henkiseen koskemattomuuteen
siten, ettd jotkut vakivallan muodot kuvataan laillisiksi ja/tai sosiaalisesti hyvaksyttaviksi.
(YK2011.)

Kansallinen lainsaadanto

Naisten ja/tai tyttdjen sukuelinten silpominen on Suomessa rikos. Teko on rangais-
tava rikoslain 21 luvun pahoinpitelyrikoksena (58) tai torkeana pahoinpitelyna (68) (L
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19.12.1889/39). Torkea tekomuoto tayttyy, jos rikoksella esimerkiksi aiheutetaan uhrille
hengenvaarallinen tila, se tehddan erityisen julmalla tavalla tai kaytetaan terdasetta ja ri-
kos on muuten kokonaisuutena arvostellen torked. Torkedsta pahoinpitelystd maarattava
maksimirangaistus on 10 vuotta vankeutta. Pahoinpitelyyn voi syyllistyd my&s esimerkiksi
perheenjdsen, joka ei itse toteuta pahoinpitelya ja jonka toiminta on kokonaisvaltaisesti
merkittavassa asemassa rikoksen toteutumisen kannalta. Myos avunanto tai yllytys pa-
hoinpitelyrikokseen voisi tulla kyseeseen perheenjasenen kohdalla, joka kehottaa tai yllyt-
taa jonkun toisen henkilén oman lapsensa sukuelinten silpomiseen. Rikoksesta voitaisiin
talloin tuomita osallisuutta tai laiminlyontivastuuta koskevien sa@anndsten nojalla. Tyttojen
sukuelinten silpominen on Suomen lain nojalla tuomittava rikos my®ds silloin, kun se toteu-
tetaan Suomen rajojen ulkopuolella, jos sen kohteena on suomalainen tai Suomessa pysy-
vasti asuva henkild. (L 19.12.1889/39.) Suomessa ei ole toistaiseksi nostettu yhtdan syytet-
ta silpomisen takia (Ihmisoikeusliitto & End FGM EU 2018).

Suomessa lastensuojelulaissa (25 §) sadadetdan viranomaisten ja monien muiden lasten
kanssa tyoskentelevien velvollisuudesta tehda lastensuojeluilmoitus ja ilmoitus poliisille,
jos epadillaan lapseen kohdistuneen seksuaalirikos tai aivan lievdaa vakavampi pahoinpitely
(L 13.4.2007/417). Mahdollisten rikosten selvittdminen ja ennalta estaminen akuuteissa ti-
lanteissa kuuluu poliisille, mutta lastensuojelun tehtavana on varmistaa lapsen turvallisuus
ja tarjota tukea lapselle ja hanen perheelleen. Myds muilla kuin laissa luetelluilla tahoilla
on oikeus tehda lastensuojeluilmoitus, jos on esimerkiksi huolissaan lapsen kasvuolosuh-
teiden turvallisuudesta. Lisaksi jokaisella on velvollisuus ilmoittaa poliisille tai suoraan

sille, jota vaara uhkaa, jos saa tietaa vakavan rikoksen, kuten térkedn pahoinpitelyn, olevan
hankkeilla (rikoslain 15 luvun 10 §) (L 19.12.1889/39). Potilaan asemasta ja oikeuksista an-
netun lain (L 17.8.1992/785,13 § 4 momentti) ja Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista annetun lain (L 22.9.2000/812,18 § 3 momentti) mukaan ammattihenkil6t saavat
salassapitovelvollisuuden estamatta ilmoittaa poliisille henkeen tai terveyteen kohdistu-
van uhkan arviointia ja uhkaavan teon estamista varten valttamattomat tiedot, jos henkild
taman lain mukaisia tehtavia hoitaessaan on saanut tietoja olosuhteista, joiden perusteella
hanelld on syyta epailla jonkun olevan vaarassa joutua vakivallan kohteeksi.

2.5 Sukuelinten silpomisen ehkaisemiseksi tehty tyo

Kansainvalinen ehkaiseva tyo

Tyttojen ja naisten sukuelinten silpomisen vastainen tyo juontaa juurensa 1900-luvun
alkupuolelle, jolloin ruohonjuuritason ehkaisyprojekteja oli jo olemassa Afrikan maissa
(UNICEF 2013). 1970-luvulla kansalaisjarjestot ja naisten parempaa asemaa ajavat yh-
distykset alkoivat tuoda asiaa voimakkaammin julkisuuteen. Varsinaisia kansainvélisen
ehkaisytyon virstanpylvaita ovat olleet WHO:n seminaarit Khartumissa vuonna 1979 ja
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Dakarissa vuonna 1984. Vuoden 1979 seminaarin paatteeksi UNICEF antoi ensimmaisen
tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomisen vastaisen lauselman. Dakarin seminaarin lop-
putuloksena syntyi 28 Afrikan maan ja muun toimijan sekd 15 muun Afrikan ulkopuolisen
toimijan komitea, Inter-African Committee on Traditional Practices Affecting the Health
of Women and Children (IAC). Vuonna 1997 WHO julkaisi aikaisempien vuosikymmenten
tyon pohjalta yhteislauselman UNICEFin ja UNFPA:n kanssa tyttdjen silpomista vastaan
(WHO 1997).

Afrikan Unioni on priorisoinut tyttdjen silpomisen kitkemisen avainasiaksi pitkan aikavalin
tavoitteissaan ja se pyrkii mobilisoimaan terveys- ja tasa-arvoministerit, jotta silpomispe-
rinteen hylkddmiselle saataisiin parempi tuki (African Union 2017). Vuonna 2008 UNFPA ja
UNICEF julkistivat yhteisen ohjelman, jonka tarkoituksena oli vauhdittaa perinteen hylkaa-
mista ja tarjota apua silpomisen ldpikdyneille. Ohjelma on laajin globaali silpomisen eh-
kaisyyn ja hoitoon pyrkiva ohjelma talla hetkella. (UNFPA-UNICEF 2017.)

Euroopan Unionissa tehty ehkaiseva tyo

Euroopan Komissio (EC) on sitoutunut tyttdjen ja naisten silpomisilmion kitkemiseen (EIGE
2015b). EU:n alueella merkittava edistysaskel on ollut vuonna 2012 tehty Euroopan Parla-
mentin paatoslauselma tyttdjen sukuelinten silpomisen lopettamiseksi (European Parlia-
ment Resolution on Ending Female Genital Mutilation)(UEFGM 2016). Euroopan alueella
toimii 21 organisaation kattojarjestd, End FGM European Network, joka on nostanut tytto-
jen silpomisaihetta tietoisuuteen kenttatutkimuksen ja akateemisen tutkimuksen rinnalla
ja tyoskentelee kestavan eurooppalaisen silpomisen ehkdisytyon varmistamiseksi. Lisaksi
EU:n alueella toimii Euroopan tasa-arvoinstituutti (EIGE) toimittaen tietoa ja tutkimusta
tyttojen silpomisen esiintyvyydesta jasenmaissa seka tukien jasenvaltioita ehkaisytydssa.
EIGE on tuottanut kolme laajaa tutkimusta EU-alueella; vuonna 2012 selvitys silpomistilan-
teesta EU:ssa, vuonna 2015 arvio silpomisriskissa olevista Irlannissa, Portugalissa ja Ruot-
sissa sekd vuonna 2018 arvio silpomisriskissa olevista Belgiassa, Kyproksella, Ranskassa,
Kreikassa, Italiassa ja Maltalla (EIGE 2013, 2015a, 2018). Silpomisen vastaista tyota Euroo-
passa on hidastanut luotettavan tiedon puute perinteen esiintyvyydesta alueella ja kat-
tavien uhrien tukemiseen tarkoitettujen rakenteiden puuttuminen, joihin End FGM EU ja
EIGE ovat pyrkineet vaikuttamaan. (UEFGM 2016.)

Kansainvalinen sukuelinten silpomisen vastainen paiva

Vuodesta 2003 on vietetty vuosittain kansainvalista tyttdjen ja naisten sukuelinten silpo-
misen nollatoleranssin pdivaa 6. helmikuuta, jonka tarkoituksena on kiinnittda huomiota
tyttdjen silpomisongelmaan. Pdiva on saanut alkunsa IAC:n Addis Abebassa jarjestamadsta
nollatoleranssi-konferenssista ja sittemmin levinnyt ympari maailmaa lukuisten tyttojen
sukuelinten silpomista vastustavien jarjestojen ja toimijoiden avulla. (AWEPA 2016.)
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Lainsaadanto

Monissa maissa tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomisen kieltava lainsaadanto on ollut
paaasiallinen ehkaisystrategia (Berg & Denison 2013). Vuonna 1965 laadittiin ensimmainen
kansallinen tyttojen silpomisen vastainen laki ja talla hetkelld 27 maata 30:sta korkeimman
silpomisesiintyvyyden maasta on kriminalisoinut tyttdjen silpomisen (AWEPA 2016; WHO
2018d). Taman lisaksi 19 Afrikan ulkopuolista maata, joissa on runsaasti tyttjen silpomista
harjoittavista maista ldhtoisin olevia maahanmuuttajia, on kriminalisoinut tyttojen silpo-
misen (UNFPA 2018a).

Noin puolessa EU:n jasenvaltioista on tyttojen silpomisen kieltava erillislaki tai erilliskrimi-
nalisointi. Muissa EU-maissa tyttdjen sukuelinten silpominen on kielletty rikoslain nojalla,
kuten Suomessakin. Ruotsi oli ensimmainen Euroopan maa, jossa tuli voimaan erillinen
tyttojen silpomisen kieltava laki vuonna 1982. (Leye & Sabbe 2009; Socialstyrelsen 2015.)
Norjassa on ollut tytt6jen ja naisten silpomisen kieltava laki vuodesta 1995. Englannissa
hallitus haluaa vahentaa silpomisen esiintyvyytta ja on esitellyt vuonna 2015 pakollisen ra-
portoinnin, jossa kaikkien terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisten seka koulujen hen-
kilokunnan tulee raportoida kaikki tietoon tulevat tyttdjen ja naisten silpomistapaukset
poliisille. Kaytanto on jakanut mielipiteet sen tehokkuudesta hyvin voimakkaasti. Pakolli-
sen raportoinnin pelataan ajavan perinteen harjoittamisen yhda enemman nakymattomiin.
Lisaksi Englannissa toimii 15 FGM-klinikkaa, joihin tytot ja naiset voivat hakeutua avaus-
leikkaukseen tai saamaan neuvontaa. (Amasanti, Imcha & Momoh 2016.)

Tyttojen silpomisen kriminalisoinnin mukanaan tuomista uusista haasteista on kayty kes-
kustelua. Perinteen kieltava laki viestittaa valtionjohdon odotuksista ja se voi toimia tay-
dentavalla tavalla ehkaisystrategioiden rinnalla luomalla muutokselle my&nteisen ilma-
piirin. Tutkimuksissa on havaittu, etta tyttdjen sukuelinten silpomisen kieltava laki ei ole
toiminut ainoastaan pelotteena, vaan myos yllykkeena perinteesta luopumiselle (Berg &
Denison 2013). UNICEFin mukaan kriminalisointi ei kuitenkaan yksinaan ole tehokas keino
perinteen kitkemisessa vaan lisdksi tulee pyrkia vaikuttamaan myos kulttuuriperinnetta
yllapitaviin tekijoihin. Lakien laatiminen ilman niiden kohteena olevien yhteisdjen konsul-
tointia ja sitoutumista saattaa heikentaa niiden toimivuutta (UNICEF 2013; AWEPA 2016).

Tyttojen silpomisen kieltavalla lailla voi toisinaan olla myds vakavia haittavaikutuksia, ku-
ten ilmidn painuminen maan alle ja perinteeseen entista tiukemmin takertuminen (Berer
2015). Vanhempien ja leikkaajan joutumista syytteeseen pyritdan valttamaan myos silla,
ettd silpominen tehdaan yha nuoremmille tytaille, jolloin he eivét itse pysty kertomaan
asiasta kenellekaan. Varsinkin siirtolaisuuden myota on havaittu perinteen harjoittami-
sen myos muuttuneen niin, ettd silpominen toteutetaan vaatimattomampana muotona
kuten pistona tai viiltona, jolloin ajatellaan, etta kiinnijadminen on epatodennakoisempaa.
(AWEPA 2016.) Joukkosilpomistapahtumista on siirrytty yhd enemman yksityisiin leikkauk-
siin, jolloin tapahtuma on helpompi pitaa salassa (UNFPA-UNICEF 2016). Lisaksi tyttojen
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silpomisen kriminalisointi voi johtaa tyttdjen kaksinkertaiseen uhriutumiseen, jolloin tytto
joutuu kdrsimaan seka silpomisen etta erottamisen vanhemmistaan. Nain ollen vanhem-
pien syyttdminen ja vankeuteen tuomitseminen ei yleensa ole lapsen nakdkulmasta paras
vaihtoehto ja oikeusjuttuja nostetaankin hyvin harvoin. (Amasanti ym. 2016.)

Lainsdddannon lisdksi osa EU:n jasenvaltioista, kuten Suomi, Ruotsi, Italia ja Portugali,
ovat laatineet kansallisen toimintasuunnitelman tyttojen silpomisen estamiseksi ja osassa
maista aihe on sisallytetty jonkin muun kansallisen strategian alle. Toimintasuunnitelmia
laatiessa olisi tarkedd huomioida myds suunnitelman jalkauttaminen ja sen seuranta seka
tarvittava budjetti. Toimintasuunnitelman laatimiseen olisi otettava mukaan kaikki oleelli-
set ryhmat, kuten kansalaisjarjestot, uskonnolliset johtajat, terveydenhuollon ammattilai-
set ja paattajat. (AWEPA 2016; Socialstyrelsen 2018.)

Ehkaisystrategiat

Tyttojen silpomista ehkaistaessa on ensiarvoisen tarkedd ymmartaa siihen vaikuttavat
tekijat, jotta jaettava tieto ja viestintdkanava voidaan raataloida oikeaksi kohderyhmalle.
Ehkaisystrategioilla voidaan pyrkid muokkaamaan tai poistamaan perinnetta yllapitavia
tekijoita ja kayttaa tai kehittaa tekijoita, joiden tiedetadn vahentavan perinteen jatkumista.
(Berg & Denison 2013.)

WHO on julistanut terveyssektorin vahvistamisen sukuelinten silpomisen ehkaisyssa tar-
keimmaksi ehkaisystrategiaksi. Ammattilaisten ohjeistuksella, koulutuksella ja yleisilla
linjauksilla voidaan varmistaa terveydenhuoltohenkildston toiminta tehokkaassa tyttojen
silpomisen ehkaisyssa. (WHO 2018b, Amasanti ym. 2016, lhmisoikeusliitto & End FGM EU
2018.) Jotta ammattilaiset voisivat paremmin toteuttaa interventioita, antaa neuvontaa,
kerata luotettavaa tietoa silpomisesta, raportoida epadiltyja tai todellisia silpomistapauk-
sia tai pyyntoja silpomisesta tai reinfibulaatiosta, tulisi tyopaikoilla olla selkeat kaytannot,
jotka mahdollistavat ammattilaisten tietojen, taitojen ja kulttuurisen kompetenssin kehit-
tamisen. (Dawson, Fray, Homer, Nanayakkara, Turkamani & Varol 2015; Amasanti ym. 2016.)
Ammattilaisten koulutusta silpomisaiheesta pidetdan tehokkaana ehkaisystrategiana ja eri
maissa onkin laadittu erilaista materiaalia, ohjeistuksia ja opetusohjelmia ammattilaisille.
(Dawson ym. 2015; WHO 2018b.)

Tehokkaaksi tavaksi tyttdjen sukuelinten silpomisen vahentdamisessa on havaittu myos
perinnetta harjoittavien yhteisojen tietoisuuden lisdéaminen perinteen syista ja seurauk-
sista (WHO 2018b). Tietoisuuden lisadmiseen tahtadvien interventioiden tulisi olla moni-
tahoisia, ja niiden kohteena tulisi olla kaikki perinteen jatkumiseen vaikuttavat sosiaaliset
ryhmat, kuten tyttdjen vanhemmat, terveydenhuollon edustajat, uskonnolliset johta-
jat ja muut yhteisdjen avainhenkil6t seka paikalliset viranomaiset (WHO 2018d; Pashaei
ym. 2016; Amasanti ym. 2016; Berg & Denison 2013). Koska tiedetaan, etta silpomisen
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lapikdyneiden naisten tyttaret ovat suurimmassa riskissa joutua silvotuksi ja etta aidin
asenne tyttaren sukuelinten silpomista kohtaan on tarkein silpomisaikomuksia maarittava
tekija (Pashaei ym. 2016), pidetdan ennen synnytysta tapahtuvaa kyselyna toteutettavaa
riskikartoitusta toimivana ehkaisystrategiana (Amasanti ym. 2016, EIGE 2015b; UK FGM
2016; UK FGM 2017).

Tutkimuksissa tehokkaiksi ovat osoittautuneet perinnetta harjoittaviin yhteisoihin suun-
natut koulutukselliset interventiot, joissa painotetaan sukuelinten silpomisen negatiivisia
seurauksia ja jotka korjaavat vaaria uskomuksia ja tarjoavat yhteison jasenille oikeaa tie-
toa. Tutkimusten mukaan yhteisdissa, joissa yhteison jasenet itse paattavat hylata tyttdjen
silpomisperinteen, perinne voidaan kitkea nopeastikin. (WHO 2018b.) Toisinaan silpomis-
seremonian tilalle on otettu vaihtoehtoinen juhla, yhteisollinen julistustapahtuma, jossa
yhteison jasenet yhdessa vannovat, etteivat aio enda silpoa tyttdjen sukuelimia.

Toimiva strategia tyttdjen sukuelinten silpomisen vahentamiseksi perinteen lIdhtdmaissa
on ollut siirtymariittiseremonia, jossa tyttoja ei silvota kuten aiemmin. Esimerkiksi Irakin
Kurdistanissa on kaytetty vaihtoehtoista symbolista rituaalia, jossa diti leikkaa veitsella
tyttaren vaatteen silpomisen sijaan. Tallainen vaihtoehtoinen rituaali voi vapauttaa didit ja
muut suvun vanhemmat naiset syyllisyydesta tyttaren silpomatta jattamisesta ja vahen-
tda ndin pelkoa silpomattoman tyttdren aiheuttamasta sosiaalisesta ja kulttuurisesta ha-
pedstd. (Pashaei ym. 2016.) Perinnetta harjoittavien yhteisdjen keskuudessa tulee korostaa
kunniallisuuden mahdollisuutta ilman silpomistakin ja tuoda esiin se, etta kunniaa voi suo-
jella ja kunnian voi sdilyttaa, vaikkei olisikaan silvottu. (Sopu-ty® 2018.)

Yhteisojen asenteet silpomista kohtaan

Osassa tyttojen ja naisten silpomista harjoittavista yhteisoista naisen keho nahdaan yh-
teisollisesti hyvin tarkeana. Siihen liitetaan suvun ja perheen kunnia ja se voi olla miehen
vallan alla. Naisen keho on tarkea myos traditioiden siirtamisessa sukupolvelta toiselle ja
uuden sukupolven synnyttamisessa. (Akar & Tiilikainen 2009; O’'Neill ym. 2017.) Tallaisissa
yhteisdissa silpomista ehkaistdessa tulisi tiedonjaossa korostaa silpomisen haittavaikutuk-
sia hedelmallisyyteen, raskauteen ja synnytykseen ja sita kautta naisten tarkedan tehta-
vaan uuden sukupolven synnyttamisessa.

Tyttdjen ja naisten asenteet tyttdjen sukuelinten silpomista kohtaan perinnetta harjoitta-
vissa maissa vaihtelevat. Yleisimmin tyt6t ja naiset suhtautuvat sukuelinten silpomiseen
negatiivisesti ja perinteen toivottaisiin loppuvan. Perinne saa eniten kannatusta naisten
ja tyttojen keskuudessa sitda myos runsaasti harjoittavissa maissa kuten Malissa, Sierra
Leonessa, Guineassa, Gambiassa, Somaliassa ja Egyptissa, joissa yli puolet naispuolisesta
vaestOstad ajattelee, ettd perinteen pitaa jatkua. (UNICEF 2018.) Naisten asenteisiin voidaan
ensisijassa vaikuttaa vahvistamalla heiddn asemaansa tasavertaisina yhteisonsa jasenina
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esimerkiksi koulutuksen, lainsdaadannon ja taloudellisten mahdollisuuksien avulla. (UEFGM
2016.) Lisaksi avoimen keskustelun kdyminen pariskuntien kesken ja esimerkiksi silpomi-
sen haitoista ja tyttaren silpomisasiasta ddneen puhuminen perheen sisélla edesauttaisi
perinteesta luopumista (O’'Neill ym. 2017).

Tutkimuksissa on havaittu, ettd merkittavia syita tyttdjen sukuelinten silpomisen vahe-
nemiseen ovat siitd aiheutuvat terveyshaitat, henkilokohtaiset negatiiviset kokemukset,
teon laittomuus, silpomisen luonnottomuus ja tarpeettomuus. Se, ettei uskonto vaadi
silpomista ja se, ettd isd suhtautuu positiivisesti tyttaren sukuelinten silpomattomuuteen,
ovat oleellisia syita perinteen hylkaamiseen. Belgiassa, Hollannissa ja UK:ssa toteutetussa
tutkimuksessa ja miehia osallistavassa tyssa on tullut selvaksi, etta miehilla olisi merkit-
tava rooli perinteestd luopumisessa. Tahan asti miehet eivét ole jostain syysta ottaneet
tata roolia. (O'Neill ym. 2017.) Maastamuuton jalkeen merkityksellinen tekija silpomisesta
luopumiselle on se, etta yhteisosta pois siirtymisen seurauksena on paasty eroon yhteisén
muiden naisten painostuksesta ja samaan aikaan uudessa maassa vallitseva yhteison ne-
gatiivinen suhtautuminen perinteeseen vahvistaa siita luopumista. (Berg & Denison 2013.)

Kaikkein tarkeimpinad syina tutkimuksissa ovat nousseet esiin silpomisen negatiiviset seu-
raukset, erityisesti seksuaalisen mielihyvan katoaminen. Miesten vastustusta tyttdjen su-
kuelinten silpomista kohtaan on tukenut ajatus siitd, ettd miehet eivat halua vaimojensa
karsivan silpomisen takia. Silpomisen vastaiseen tyéhon tulee ottaa mukaan myds miehet
seka kohderyhmana etta mielipidevaikuttajina, jotta kommunikaation puutteesta johtu-
vat vaarat uskomukset saadaan muuttumaan. (Niskala 2015; O'Neill ym. 2017.) My0s sen
ymmartaminen, ettei sukuelinten silpominen ja kiinni ompelu ole tae neitsyydesta, koska
avausleikkauksia ja uudelleen sulkemisia tehddan, on vahentanyt tyttdjen sukuelinten sil-
pomista. (Berg & Denison 2013.)

Ehkaiseva tyo Suomessa

Suomessa tyttdjen sukuelinten silpomisen ehkaisyn tarve tuli ajankohtaiseksi 1990-luvun
alkupuolella, kun perinnetta harjoittavista maista lahtoisin olevien pakolaisten maara alkoi
kasvaa ja sosiaali- ja terveysalalle ryhdyttiin laatimaan ohjeistuksia. STM julkaisi Naisten
sukuelinten silpominen -esitteen, joka on ollut saatavissa paperisena suomen-, ruotsin-,
englannin- ja somalinkielisend (STM 1997). STM on my®s julkaissut oppaan sosiaali- ja
terveysalan auttamistydhon maahanmuuttajanaisista ja vakivallasta, jossa on oma kap-
paleensa silpomisesta (Kyllonen-Saarnio & Nurmi 2005). lhmisoikeusliitto julkaisi oppaan
tyttojen ja naisten sukuelinten silpomisesta sosiaali- ja terveysalan henkil&stélle (Ihmisoi-
keusliitto 2011) ja Vaestoliitto teki toimintasuunnitelman maahanmuuttajien seksuaali- ja
lisadntymisterveyden edistamisesta Suomessa (Apter, Eskola, Saavala & Kettu 2009). Nailla
oppailla pyrittiin tuomaan tietoa silpomisperinteesta niille ammattilaisille, jotka kohtaavat
tyOssaan silpomisen lapikdyneita naisia ja tyttoja.
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Lisaksi aihe on huomioitu Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisen toiminta-
ohjelmassa vuosille 2007-2011 (STM 2007). Toimintaohjelmassa huomioitiin ammattilais-
ten ilmoitusvelvollisuus silpomisen uhatessa tyttda ja annettiin ohjeet ehkaisevaan neu-
vontaan ditiysneuvolassa. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmassa vuosille
2014-2020 kasitelldan silpomista, joka on huomioitu monipuolisesti toimintaohjelman ta-
voitteissa ja toimenpiteissa eri teemojen alla (Klemetti & Raussi-Lehto 2013). THL:n yllapi-
tamassa sahkoisessa Lastenneuvolakasikirjassa kerrotaan perustiedot tyttdjen sukuelinten
silpomisesta (THL 2018c). THL:n Lastensuojelun kasikirjassa annetaan tarkemmat ohjeet
asian kanssa tyoskentelyyn lastensuojelussa (THL 2018b). Lisdksi THL yllapitaa verkkosivuja
silpomisesta ja sen estamisesta (THL 2018a). Maahanmuuttovirasto on julkaissut Tyttojen
ja naisten ymparileikkaus -esitteen usealla eri kielella vuonna 2015. Esitteessa kerrotaan
perustiedot tyttdjen sukuelinten silpomisesta ja todetaan silpomisen uhan tai jo tehdyn
leikkauksen aiheuttamien vakavien ongelmien voivan olla oleskelulupaperuste. (Maahan-
muuttovirasto 2015.)

Toimintaohjelma 2012-2016

Suomen ensimmadinen FGM-toimintaohjelma oli STM:n alulle panema Tytt6jen ja naisten
ymparileikkauksen estamisen toimintaohjelma vuosille 2012-2016. Toimintaohjelma val-
misteltiin hallinnolliset rajat ylittdvassa asiantuntijatydryhmassa, joka koostui eri ministeri-
oiden, keskusvirastojen ja jarjestdjen edustajista. THL koordinoi toimintaohjelman toi-
meenpanoa tuottamalla esitteitd, ohjeita ja tietoa verkkosivuille, tiedottamalla ja koulut-
tamalla ammattilaisia. THL:lla tyoskenteli FGM-asiantuntija vuosina 2013-2015, jolloin eh-
kaisytyo oli aktiivista. THL:n Seksuaali- ja lisadantymisterveysyksikon lakkauttamisen myota
resurssit eivat enaa riittdneet verkkosivujen yllapitoon ja muuhun ehkdisevaan tyohon.
STM ja THL ovat jarjestaneet vuosittain FGM-tyokokouksen, johon on osallistunut noin 100
eri tahoilla toimivaa paattdjaa, ammattilaista, jarjestdjen edustajaa, opiskelijaa ja maahan-
muuttajayhteisdjen edustajaa. Tyokokouksissa on jaettu uusinta tietoa tyttdjen ja nais-
ten sukuelinten silpomisesta ja keskusteltu parhaista kaytannoista silpomisen ehkdisyssa.
Vuonna 2016 THL jarjesti terveydenhuollon koulutuksen saaneille turvapaikanhakijoille
koulutuksen, johon sisaltyi tyttdjen sukuelinten silpomisen ehkaisy. THL laati turvapaikan-
hakijoille ja heiddn kanssaan tydskenteleville ammattilaisille verkkosivut, joissa kasitelladn
tyttdjen sukuelinten silpomista.

THL arvioi toimintaohjelman toteuttamista vuonna 2014 (Koukkula, Parekh & Klemetti
2014) ja toimintaohjelman paattyessa vuonna 2016 (Koukkula, October, Kolimaa & Kle-
metti 2016). Vali- ja loppuarviointien tarkoituksena oli selvittda, kuinka toimintaohjelma oli
saavuttanut eri kohderyhmat ja minkalaisiin toimenpiteisiin oli ryhdytty ohjelman toteut-
tamiseksi. Arviointikyselyjen vastausaktiivisuus oli alhainen, mutta vastausten perusteella
pystyttiin padttelemaan, ettd maahanmuuttajien kohtaaminen oli jo arkipaivaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa seka varhaiskasvatuksessa ja opetuksessa. Arvioinneissa suurin osa
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kyselyihin vastanneista ammattihenkildistd kertoi kohdanneensa tyttojen ja naisten sil-
pomiseen liittyvia asioita tydssaan. Aihe oli noussut esille erityisesti terveydenhuollossa,
mutta myos kasvatus- ja opetusalalla oli kohdattu tyton silpomisen uhkaa. Kyselyihin vas-
tanneiden maahanmuuttajaryhmien edustajien mukaan tyttdjen ja naisten silpominen on
vahentynyt, koska yhteisot ovat reagoineet perinteen aiheuttamiin ongelmiin. Reilu kol-
mannes vastanneista johtavista viranhaltijoista ja luottamushenkil6ista kertoi, ettd heidan
toimialueellaan oli ryhdytty toimintaohjelman suosittelemiin toimenpiteisiin.

Loppuarvioinnin perusteella todettiin, etta silpomisaiheesta tarvitaan lisatietoa ja -koulu-
tusta. Haasteena pidettiin aiheen saamista laajemmin osaksi ammatillisten oppilaitosten,
ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen perusopetusta seka taydennyskoulutuksen tarjoa-
mista. THL:n tyttdjen ja naisten silpomissisaltdisten verkkosivujen yllapitamista ja pdivit-
tamista pidettiin jatkossakin tarkeand, koska silpomisen lapikayneita asiakkaita kohtaavat
pitivat verkkosivuja merkittavana tuen ja tiedon lahteena paivittaisessa tydssaan. Esiin
nousi silpomisen lapikdyneiden tyttdjen ja naisten terveyden ja hyvinvoinnin edistéminen
tarjoamalla heille tietoa avausleikkauksesta, avausleikkaukseen paasyn turvaaminen ja
korjausleikkausten tarpeen ja toteuttamismahdollisuuksien selvittaminen.

Jarjesto- ja verkostotyo

Kansalaisjarjestot ovat olleet my6s merkittavassa roolissa tyttdjen silpomisen ehkaisy-
ty0ssa Suomessa. Ihmisoikeusliitto (KokoNainen), on toiminut vuodesta 2002 tyttojen
silpomisen estamiseksi, silpomisen lapikdayneiden tyttdjen ja naisten hyvinvoinnin edista-
miseksi ja asenteiden muuttamiseksi Suomessa. Tyo on keskittynyt pddasiallisesti ruohon-
juuritason ennaltaehkaisevaan tyohon tyttdjen sukuelinten silpomista harjoittavien yhtei-
s6jen parissa seka ammattilaisten kouluttamiseen. Lisdksi Ihmisoikeusliitto on tuottanut
kirjallista materiaalia ehkaisytyohon ja sita tukevan opetusfilmin (Ihmisoikeusliitto 2011,
2017). Ihmisoikeusliitto perusti vuonna 2017 silpomisen ehkaisytyon verkoston, johon
kuuluu toimijoita eri tahoilta, muun muassa STM, THL, Migri, Lapsiasiavaltuutetun toi-
misto, SPR, Vaestoliitto, Katiloliitto ja Irakin naisten yhdistys. Verkosto kokoontuu kahdesti
vuodessa keskustelemaan tyttdjen silpomiseen liittyvistd ajankohtaisista asioista. Ihmisoi-
keusliitto kuuluu myds ainoana pohjoismaisena jasenena Euroopassa tyttojen silpomisen
vastaista tyota tekevien jarjestojen End FGM EU -verkostoon.

Jarjestoilla on merkittava rooli tietoisuuden herattamisessa haitallisesta perinteesta.
Suomessa toimivan Fenix Helsinki -yhdistyksen kuvaamat nelja tapausesimerkkia Suo-
messa syntyneiden tyttdjen silpomisista sai syksylla 2017 laajalti huomiota. Fenix Hel-
sinki ry pyrkii nostamaan yhteis6jen jasenten aanta kuuluviin ja osallistamaan toimi-
joita, kuten uskonoppineita perinnetta harjoittavissa yhteisoissa. Sen lisaksi jarjesto
tekee ennaltaehkdisevaa tyota Suomessa kohderyhmandan erityisesti toisen polven
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maahanmuuttajataustaiset silpomisen riskissa olevat lapset ja nuoret. Fenix Helsinki ry
kouluttaa myds ammattilaisia.

African Care on maahanmuuttajataustaisten naisten perustama ja johtama kansalais-
jarjesto, joka vahvistaa erityisesti naisten ja tyttdjen hyvinvointia ja toiminta-
mahdollisuuksia sekd Suomessa ettd Somaliassa. Jarjestd on toiminut tyttdjen silpomisen
ehkaisytydssa Suomessa ja tuottanut vuonna 2012 esitteen silpomisaiheesta neljalla eri
kielella. (African Care 2018)

Pohjoismaissa on toiminut vuodesta 2000 alkaen tyttdjen silpomisaiheeseen keskittyva
monitieteinen tutkijaverkosto FOKO (Forskning om Kvindelig Omskaering), jonka tapaa-
misiin my®s Suomi on osallistunut. Lisdksi Ihmisoikeusliitto yhteistydssa STM:n kanssa on
jarjestanyt FOKO-seminaarin Suomessa syyskuussa 2007 seka lokakuussa 2016.

Opinnaytetyot ja tutkimukset

Suomessa on tehty useita tyttdjen ja naisten silpomisaiheeseen liittyvia opinnadytetdoita.
Runsaimmin opinnaytetdita on tehty ammattikorkeakouluissa terveysalalla, esimerkiksi
laadittu tietopaketteja terveydenhuollon ammattilaisille ja maahanmuuttajataustaisille
asiakkaille (R&mo & Sofizade 2018; Tahtinen, Valonen, Vuori & Ylinen 2018; Nieminen &
Raulamo 2017; Antikainen ym. 2016; Ryhdnen, Savinainen & Suokas 2016), tutkittu nais-
ten kokemuksia silpomisesta (Khalifa & Paulose 2017), tutkittu ymparileikkauksen avaus-
leikkausta (Kytdaho & Rinne 2018) ja laadittu avausleikkauksesta ohjeita terveydenhuol-
lon ammattilaisille (Laukkanen & Sorsa 2013). Lisaksi on keskitytty silpomisen lapikdyneen
naisen ja hoitohenkil6kunnan raskaus-, synnytys- ja lapsivuodeaikaan liittyviin kokemuk-
siin ja hoitoon (Lindroos & Maattanen 2018; Palojarvi & Seppala 2016; Lehto & Qvist 2017),
aiheen puheeksiottoon kouluterveydenhuollossa (Haarala & Hilska 2013) ja silpomiseen
liittyviin gynekologisiin ongelmiin (Kurikka 2013) seka kehitetty silpomisen riskinarviointi-
mallia (Hongisto & Kahelin 2016). Yliopistoissa on tehty aiheeseen liittyvia Pro gradu -tut-
kielmia kuten somaliyhteison edustajien asenteista silpomista kohtaan (Matsuuke 2011),
silpomisen puheeksi otosta (Kortesniemi 2016), miesten asenteista silpomista kohtaan
(Niskala 2015) ja silpomisen yleisyydesta ja sen aiheuttamista terveyshaitoista (Koukkula
2015).

Hankkeet ja kannanotot

Viime vuosina Suomessa on aloitettu useita maahanmuuttajien terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvia paikallisia hankkeita ja projekteja, joissa tyttojen sukuelinten silpominen on myd6s
huomioitu. Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden ja turvataitojen edistaminen, MAUSTE,
on Jyvaskyldssa ja Kuopiossa toteutettu kaksivuotinen (2015-2016) hanke, jossa on py-
ritty kaventamaan vaestéryhmien vilisia terveyseroja vahvistamalla maahanmuuttajien
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seksuaaliterveyden tietoja ja taitoja seka turvataito-osaamista. Hankkeessa on kehitetty
seksuaaliterveyskoulutus ammattihenkil6ille, malli seksuaaliterveyspalveluista neuvola-,
koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon, seksuaaliterveyteen ja turvataitoihin liittyvia ryhmia
maahanmuuttajille, seksuaaliterveysmateriaalia ohjaustyon tueksi, aihepiirin alueellinen ja
kansallinen verkostofoorumi seka kotimaisia ja kansainvalisid julkaisuja hankkeen tuotok-
sista. Hankkeen aikana on tehty opinndytetyona esite “Ympadrileikatun naisen raskausaika
ja synnytys — hoito ja seksuaaliohjaus” (Ryhanen ym. 2016.).

Suomen Gynekologiyhdistys ja Suomen Katiloliitto ovat laatineet kannanoton naisen
sukuelinten silpomiseen ja ympadrileikattujen naisten hoitoon 26.9.2017. Kannanotossa
todetaan, etta nykyisin voimassa olevien tyttdjen ja naisten silpomiseen liittyvien lakien
noudattaminen ei toteudu ja viranomaisten taholta ilmion kuulumista rikoslain piiriin

ei tuoda ilmi riittavasti. Koulutuksen ja informaation lisdédminen seka terveydenhuollon
henkilostolle etta vaestolle nahdaan erittdin tarkeana. Kannanotossa suositellaan silpomi-
sen puheeksi ottamista neuvolakdynneilld ja tiedon kirjaamista myds syntyneiden lasten
rekisterin tiedonkeruulomakkeeseen. Kannanotossa suositellaan raskaana olevien lahetta-
mista herkasti erikoissairaanhoidon arvioon mahdollisen avausleikkauksen ja synnytyksen
suunnittelua varten seka kannustetaan tyttdvauvojen kotiutustarkastuksia tekevia lasten-
ladkareita ottamaan puheeksi perheen kanssa normaali anatomia ja tuomaan esiin, miten
tarkeda on estda tyttdjen silpominen. Kannanoton mukaan koulutus ja asiallinen tiedotta-
minen on syyta aloittaa my0s kouluissa niin valtavdeston kuin maahanmuuttajienkin kes-
kuudessa. (Grénman & Rytkdnen 2017.)

Koulut ja oppilaitokset

Lukion terveystiedon opetuksessa tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomista kasitellaan
seksuaalioikeuksien ja seksuaaliterveyden yhteydessa. Esimerkiksi Peda-verkkopohjaisissa
oppimateriaaleissa kasitellaan tyttdjen ja naisten silpominen osana seksuaalista itsemaa-
rddmisoikeutta ja seksuaalista hdirintda (Peda.net 2018).

Joihinkin terveydenhuollon ammatillisen koulutuksen oppikirjoihin on sisallytetty tytto-
jen silpomisaihe. Vuoden 2015 katilotyon oppikirjassa kasitelldaan silpomisen lapikdyneen
naisen raskautta, synnytysta ja lapsivuodeaikaa (Pietildinen, Tiilikainen & Johansson 2015)
ja uudempaa painosta (2017) on tdydennetty tiedoilla avausleikkauksesta. Vuoden 2016
naisen hoitotydhon keskittyvassa kirjassa kasitellaan silpomisen lapikdyneen naisen hoito-
tyota naisiin kohdistuvan vakivallan yhteydessa (Botha & Ryttyldainen-Korhonen 2016).

Ladkarikoulutukseen ei ole vield toimintaohjelman kirjoittamisen aikaan saatu sisallytettya
tyttojen silpomisaihetta, mutta tiedossa on, etta aihetta kasitellaan kliinisessa opetuksessa
ainakin kohdatessa silpomisen lapikdynyt potilas. Toimintaohjelman laatimisen aikana pai-
nossa olleessa gynekologian oppikirjassa on luku tyttojen ja naisten silpomisesta (Brusila
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& Jakobsson 2019). Ladketieteen opetukseen on laadittu tyttdjen sukuelinten silpomi-
sesta ja silpomisen lapikdyneen asiakkaan hoidosta opetuspaketti, mutta toimintaohjel-
man paivityksen aikaan sita ei ollut otettu opetusohjelmaan missaan ladketieteellisessa
tiedekunnassa.

Sosiaalialan opetuksessa aihe voidaan nostaa esiin ihmisoikeuksien kasittelemisen seka

lastensuojelun yhteydessd, mutta usein jaa yksittdisen opettajan varaan, miten syvallisesti
aihetta opetuksessa kasitellaan.
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3 Sukuelinten silpomisen estaminen
ja epaily silpomisesta

Tutkimuksissa ja kdaytannon ehkaisytydssa on 16ydetty erityisia riskimerkkeja, jotka voivat
ennakoida tyton silpomisen uhkaa. Selkein merkki on se, etta tyton vanhemmat ja suku
ovat kotoisin alueelta, jossa tyttdjen silpominen on yleistd ja tyton aiti tai sisar/sisaria on
silvottu. Jos perheelld on sopeutumisvaikeuksia suomalaiseen kulttuuriin tai perhe eris-
taytyy omasta kulttuuriyhteisdstaan, voi tytolla olla kohonnut riski tulla silvotuksi. Riskissa
olevan tytdn neuvola- ja kouluterveydenhuollon seuranta on voinut olla epasaannéllista
ja ikakausitarkastuksia voi puuttua. Ammattilaisen tulee olla erityisen tarkkana, jos perhe
suunnittelee pidempda matkaa kotimaahansa tai tytté puhuu matkasta, jonka ajankoh-
taa tai tarkkaa tarkoitusta han ei tieda. Myos jos tytto kertoo lahestyvasta seremoniasta tai
juhlasta, voi kyseessa olla silpomisseremonia. (UK FGM 2016; UK FGM 2017.) (Liite 3.)

Jos ammattilaisella herda epadily, etta tyttd on vaarassa joutua silvotuksi, tulee hanen en-
simmaiseksi keskustella asiasta tyton ja taman vanhempien kanssa. Jos alaikdinen potilas
ikddnsa ja kehitystasoonsa nahden (padsaantoisesti 12-vuotias) kykenee paattdmaan hoi-
dostaan, hanelld on oikeus Suomen lain mukaan kieltaa hoitoaan koskevien tietojen anta-
minen huoltajalleen (L 17.8.1992/785). Jos vaikuttaa silta, ettd vanhemmille ilmoittaminen
voisi vaarantaa lapsen turvallisuuden, esimerkiksi vanhemmat rankaisisivat lasta vakival-
taisesti asiasta kertomisesta, on oltava ensimmaiseksi yhteydessa poliisiin. IImoitusoikeus
on siis matala eika yhteydenotto poliisiin viela tarkoita automaattisesti rikosilmoitusta,
vaan sitd, etta poliisi arvioi mahdollisen uhkan todennakdisyytta ja pohtii ennaltaehkaise-
vid keinoja. Ammattilainen voi kysya tytolta esimerkiksi tietddako han silpomisperinteests,
tehdaanko ymparileikkauksia hdnen perheessdan ja onko hanelle tehty ympérileikkaus.
Ammattilaisen tulee kertoa tytolle ja hdanen vanhemmilleen, etta silpominen on vaaral-
linen ja haitallinen toimenpide ja rikos Suomessa. Tarkeda on kertoa, ettd myos muualla
tehty silpominen katsotaan Suomessa rikokseksi, jos se tehdaan Suomessa asuvalle tytolle.
Keskustelun lisaksi ammattilaisen tulee tehda lastensuojeluilmoitus sosiaaliviranomaiselle
ja ilmoitus poliisille. Tyttd on hyva pyytaa myohemmin uudelleen vastaanotolle jatkoseu-
rannan varmistamiseksi.
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Merkkeja jo tehdysta silpomisesta on esimerkiksi tyton pidempi poissaolo varhaiskasva-
tuksesta tai koulusta. Palatessa tyton kaytos voi olla muuttunut ja han saattaa kertoa, etta
on tapahtunut jotain, josta han ei saisi puhua. Tyt6lla voi olla ongelmia virtsatessa, liikku-
essa tai paikallaan istuessa seka epamadardista vatsakipua ja mielialan muutoksia.

Jos ammattilaisella heraa epaily, etta tyttd on lapikdynyt silpomisen Suomessa asues-
saan tai pysyvasti oleskellessaan, tulee hdanen keskustella asiasta ensimmaiseksi tyton ja
taman vanhempien kanssa ja selvittaa, onko nain tapahtunut. Jos silpominen on tapah-
tunut ennen Suomeen tuloa, tulee tytdn ja mahdollisten sisarusten kasvuolosuhteita ja
hyvinvointia Suomeen saapumisen jdlkeen arvioida kokonaisuutena. Ammattilaisen tulee
antaa tietoa teon rangaistavuudesta Suomessa ja sen terveyshaitoista. Jos perheenjase-
net eivat myonnd, etta silpomista olisi tapahtunut, mutta ammattilaisella on epaily ndin
tapahtuneen, tulee ottaa yhteytta lastensuojeluun ja poliisiin, jotka hoitavat jatkoselvitte-
Iyt perheen kanssa. Poliisi arvioi ilmoituksen perusteella esitutkintakynnyksen ylittymisen.
Jos perhe myodntas, ettd silpominen on tapahtunut, tulee ammattilaisen olla yhteydessa
lastensuojeluun ja poliisiin. Perheelle tulee tarjota tukea ja mahdollisuus keskusteluun.

Ammattilainen kohtaamassa silpomisen lapikdynytta tyttoa tai naista

Silpomisperinnettd harjoittavasta maasta tulevan tyton tai naisen kohtaaminen voi olla
suomalaisille sosiaali- ja terveysalan, kasvatus- ja opetusalan, vastaanottotoiminnan, polii-
sin tai median ammattilaisille uusi ja haastava tilanne. Ammattilaisen on tiedostettava oma
asenteensa tyttojen silpomista kohtaan jo etukateen, ennen asiakkaan tapaamista. On
hyva pohtia, millaisia tuntemuksia ja ajatuksia silpominen itsessa herattaa. Taustalla olevat
voimakkaat tunteet tai perinteen vahattely vaikuttavat ammattilaisen kykyyn kohdata asi-
akas empaattisesti ja sensitiivisesti. Kun ammattilaisella on riittdvasti perustietoa asiasta,
on hanen helpompi toimia tilanteessa rakentavalla tavalla. Euroopassa tehtyjen tutkimus-
ten perusteella on tiedossa, etta silpomisen lapikdyneiden tai sen uhan alla olevien asi-
akkaiden kanssa tekemisissa olevien ammattilaisten tiedot sukuelinten silpomisesta, sen
hoidosta ja siihen liittyvasta lainsadadanndsta ovat riittamattomat ja tiedonsaantia tulisi
parantaa (Kaplan-Marcusan, Fabrecas, Mufioz-Ortiz, Moreno-Navarro & Toran-Monserrat
2009; Dawson ym. 2015; WHO 2018a). Myds silpomisen lapikdyneiden tyttdjen ja naisten
hoitoonohjausta ja hoitoa varten tarvitaan selkeat ohjeet, jotta ammattilaisten on mahdol-
lista toimia oikealla tavalla (Dawson ym. 2015).

Ammattilaisen tulisi kohdata asiakas kulttuurisensitiivisesti. Kulttuurisensitiivisyys tarkoit-
taa ammattilaisen kulttuurisesti kunnioittavia vuorovaikutustaitoja ja arvostavaa seka sa-
nallista etta sanatonta kohtaamista ja viestintaa niin, etta kummallakin vuorovaikutuksen
osapuolella on oikeus oman kulttuurinsa ilmaisuun ja sen kanssa hyvaksytyksi ja kuulluksi
tulemiseen. Silpominen on usein sitd harjoittavien yhteisdjen sisdlla tabu, joten siitd puhu-
minen ei aina ole naisillekaan helppoa. Keskustelussa tulee aina varmistaa yksityisyys eika

38



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2021:16

esimerkiksi puhua asiakkaan asiasta kaytavalla tai muun perheen ldsna ollessa. Aiheesta
keskustelua helpottaa luottamuksellisen suhteen luominen asiakkaaseen. Keskusteluun
tulee tarvittaessa varata mukaan naispuolinen tulkki. Erityisia kulttuuritulkkeja voi hyo-
dyntad mahdollisuuksien mukaan (Heino & Karmeniemi 2013). Keskustelussa tulee tar-
vittaessa kdyttaa apuna selkokieltd ja havainnollistavia kuvia. (Castaneda ym. 2018; WHO
2018a.)

Tarkeinta asian kohtaavien ammattilaisten osalta on rohkeus ottaa asia puheeksi. Am-
mattilainen voi keskustelun avauksella tarjota tytolle tai naiselle mahdollisuuden péaasta
purkamaan silpomisen aiheuttamaa psyykkista kuormitusta ja keinon pyytda apua silpo-
misen uhatessa tai tarvitessaan avausleikkauksen. Ammattilaisen tulee keskustella asiasta
avoimesti ja empaattisesti. Tapahtuneen kauhistelu, tuomitseminen tai vahattely eivat
auta asiakasta, vaan lisaavat silpomisen lapikayneen syyllisyyden ja hdpean tunteita. (WHO
2018a.)

Asiakkaalle tulee tehda ymmarrettavaksi, etta silpomisaiheesta on lupa keskustella. Tama
onnistuu esimerkiksi suoraan aiheesta kysymalla ja valttamalla esimerkiksi asiasta puhu-
mista kuiskaamalla, joka asettaa aiheen hdpedlliseen valoon. Ammattilaisten, jotka tyos-
saan kohtaavat silpomisen lapikdyneita tyttoja ja naisia, tulisi keskustella myds tydyhteison
sisalld asiasta ja mahdollistaa kollegoiden vélinen konsultointi asian kohdatessaan (Daw-
son ym. 2015; WHO 2018a). Tydnantajan tulee tarjota riittavasti tukea vaativan aiheen pa-
rissa tyoskenteleville ammattilaisille. Moniammatillinen yhteistyo, kollegoiden konsultointi
ja tiimityo seka tydonohjaus ehkaisevét vaikean asian kanssa tydskentelevien sijaistraumati-
soitumista ja myotatuntouupumusta. (Nipuli & Bildjuschkin 2016.)
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4 Silpomisen lapikayneen terveys
ja hyvinvointi

Tyttojen ja naisten silpomisesta ei ole minkdanlaista terveydellista hyotya vaan painvastoin
toimenpiteestd aiheutuu usein monenlaisia terveysongelmia. Tyttdjen silpomisessa pois-
tetaan normaalia, tervettd kudosta, mika johtaa yleensa sukuelinten normaalin, fysiologi-
sen toiminnan vaikeutumiseen. Toimenpiteen tekotapa ja laajuus, tyton ika tekohetkellg,
tekijan taidot, tekovaline ja olosuhteet, joissa silpominen on tehty ja joissa tytto toimen-
piteesta toipuu, vaikuttavat kaikki siihen, millaisia komplikaatioita silpominen aiheuttaa.
Lisaksi olosuhteet, joissa nainen myéhemmin synnyttaa, vaikuttaa silpomisen my6hais-
komplikaatioihin. Infibuloitujen naisten raskauden ja synnytyksen aikaisia ongelmia esiin-
tyy eniten ja ne ovat hankalimpia kdyhissa ja kehittyvissa maissa, joissa laadukasta tervey-
denhuoltoa ei ole saatavilla ja joissa naisen asema ja terveys eivat ole korkealle arvostet-
tuja. Komplikaatioiden riski kasvaa myds synnytysten jalkeen tehtdvien reinfibulaatioiden
myota. Yleensa laadukkaan terveydenhuollon avulla voidaan silpomisen haittoja mini-
moida, esimerkiksi avausleikkauksella. Synnytyksen aikaisia komplikaatioita voidaan puo-
lestaan vahentaa korkeatasoisen obstetrisen hoidon myéta. (WHO 2018a; UNICEF 2013.)

4.1 Silpomisen lapikayneen seksuaali- ja
lisaantymisterveys

Seksuaalisuus

Kaikissa kulttuureissa on yhteisia kasityksid, normeja ja saantoja ihmisen seksuaalisuu-
desta. Kaikilla ihmisilla on my®6s itsellaan kasitys siita, miten juuri han kokee oman seksu-
aalisuutensa; identiteettinsd, mindkuvansa, oman seksuaalisen arvonsa ja sukupuolensa.
Toiseen kulttuuriin muuttaminen voi lisdta perheen tarvetta vahvistaa perinteisia tapoja.
Naisen asema, naisen oikeudet omaan kehoonsa ja naisen seksuaalisuuden vaikutus ha-
nen arvoonsa voi olla joko naisen omassa paatosvallassa tai alisteinen perheen edulle.
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Seksuaalisuus on kuitenkin ihmisen intiimein, omin ja herkin alue. (Bildjuschkin & Ruuhi-
lahti 2010; WHO 2018a.)

Kulttuurista riippuen seksuaalisuuteen liittyvat asiat voivat olla joko yksilén omassa
padtantavallassa olevia tai perheen ja yhteison paatettavissa olevia asioita. Seksuaali-
oikeuksien, jotka ovat osa ihmisoikeuksia, mukaan tulee paatantavalta omasta kehosta,
seksuaalisuudesta, seksuaaliterveydesta ja seksista seka lisaantymisesta olla yksilolla it-
sellaan. Kasitys omasta seksuaalisuudesta muodostuu kasvuympariston, vanhempien ja
yhteiskunnan vaikutuksesta. Yhteiskunnasta ja kasvuympdristosta johtuen sallituiksi ja
kielletyiksi koetut asiat voivat olla erilaisia ja esimerkiksi puhtauteen tai hygieniaan liitty-
vat kasitteet voivat vaihdella. Joissakin kulttuureissa seksuaalisuudesta ja seksista puhumi-
nen voi olla tarkasti sddnneltya ja jo sindllddnkin hankalaa osalle ihmisista. Seksuaaliselle
keholle ei valttamatta ole edes olemassa kayttokelpoisia nimityksia. (WHO 2018d; Ala-Luh-
tala & Valkama-Hietamaki 2016; O'Neill ym. 2017; Sopu-ty6 2018.)

Seksuaalisuus on ihmisyyden ulottuvuus ja seksi sita, miten ihminen omaa seksuaali-
suuttaan toteuttaa. Oma seksuaalinen identiteetti ja mindkuva ovat inhimillisen eldaman
ulottuvuuksia, joista ei voi toisen ihmisen puolesta paattaa. Jokaisen ihmisen seksuaalioi-
keus on etsia ja I0ytaa itselleen omalta tuntuva identiteetti ja mindakuva. Seksuaaliseen
kehoon kajoaminen vakivalloin vaikuttaa aina yksildn omaan ymmarrykseen itsesta. (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2010; Ala-Luhtala & Valkama-Hietamaki 2016.)

Osalle silpomisen kokeneista naisista kehittyy negatiivinen kehonkuva, ja he saattavat ha-
vetd erityisesti leikattuja sukuelimiaan. Silpomisen aiheuttamat seksuaalisuuteen liittyvat
ongelmat saattavat estaa pariskuntia saavuttamasta terveen ja tyydyttavan seksuaalisen
kanssakdaymisen. Tasta voi aiheutua turhautumista, surua ja pahimmillaan parisuhteen
kariutuminen. Joidenkin sosiokulttuuristen uskomusten takia tietyissa yhteisoissa ei ar-
vosteta naisen seksuaalista nautintoa, joka vaikeuttaa naisen avointa seksista nauttimista.
Sosiokulttuuriset uskomukset ja traditiot voivat olla vahingollisia naisen terveydelle ja ai-
heuttaa epamukavuutta ja kipua seksin aikana, kuten tyttdjen ja naisten sukuelinten silpo-
minen. (WHO 2018a.)

Seksuaalisuuteen kuuluu mahdollisuus eroottiseen nautintoon. Seksuaalista nautintoa

voi kokea my6s muiden kehon osien kuin sukuelinten hyvailystd, mutta sukuelimet ovat
kehon herkimmin tuntevia alueita. Sukuelimiin kajoaminen vahingoittaa kykya nauttia nii-
den koskettelusta. Naisen sukuelinten leikkaamisen on ajateltu hillitsevan naisen seksuaa-
lista halua. Silpominen vahingoittaa kudoksia, mutta my®s naisen omaa kasitysta naisen
seksuaalisen halun oikeutuksesta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010.) Silpomisen aiheuttama
post-traumaattinen stressireaktio, kipu ja pelko, jota tyttd on kokenut silpomisen yhtey-
dessd, voivat aktivoitua seksuaalisen kanssakdymisen yhteydessa tai jo sita suunnitelta-
essa. (WHO 2018a.) Tutkimusten mukaan silvotuilla naisilla on suurempi todennakoisyys
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kokea kipua yhdynnan aikana, vahentynytta seksuaalista nautintoa ja vahentynytta seksu-
aalista halukkuutta verrattuna leikkaamattomiin naisiin (WHO 2018a).

Seksuaalikasvatuksen tavoite on selventaa tytoille, pojille ja heidan vanhemmilleen, mista
on kyse naisen kehon tuntemuksissa, halussa ja kyvyssa nauttia. Seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamisessa on hyva muistaa, etta seksuaalisuus ja seksi ovat eri asioita, vaikkakin
ne ovat yhteydessa toisiinsa. Naisen seksuaalista halua ja nautintoa eivat maarittele pel-
kastaan sukuelimet, vaan seksuaalinen hyvinvointi muodostuu monimutkaisesta biolo-
gisesta, psykologisesta, sosiokulttuurisesta ja ihmisten valisesta vuorovaikutuksesta. Olisi
vaarin olettaa, etta kaikki seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat perinnetta harjoittavissa yh-
teisoissa johtuisivat silpomisesta, silla kaikilla silpomisen lapikayneilla naisilla ei suinkaan
ole ongelmia seksuaalisen nautinnon kokemisessa. Kaikki ihmiset ovat seksuaalisia, mutta
kaikilla ei ole seksid, ja jos on, sen tulee olla omassa paatdsvallassa oleva asia. (WHO 2018a;
Klemetti & Raussi-Lehto 2013; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010.)

Silpomisen lapikayneilld naisilla, joilla on seksuaalisuuteen ja seksiin liittyvia ongelmia, on
hyvat mahdollisuudet saavuttaa tyydyttava ja nautinnollinen seksieldma tarvittavan tie-
don ja taitojen avulla. Yleensa silpomisessa vain ulkoiset sukuelimet ja klitoriksen karki on
poistettu ja runsaasti seksuaaliseen kiihottumiseen tarvittavaa kudosta on jdljella. Tunteet
ja psyykkiset, sosiokulttuuriset sekd henkildiden viliset tekijat vaikuttavat oleellisesti sek-
suaaliseen hyvinvointiin ja niihin voidaan vaikuttaa tuella ja neuvonnalla. Seksuaalikasva-
tuksessa tulisi myos huomioida poikien ja miesten rooli ja heiddn asenteensa silpomiseen
seka tarjota heille tietoa silpomisen vaikutuksista naisen kykyyn nauttia seksista. (WHO
2018a; Sopu-ty6 2018.)

Valittomat terveyshaitat

Valittomia tyttojen silpomisen terveyshaittoja ovat voimakas kipu ja kipushokki seka ve-
renvuoto, joka runsaana voi johtaa vuotoshokkiin ja kuolemaan. Silpomisesta voi aiheutua
myos erilaisia tulehduksia, kuten haavatulehdus, virtsatietulehdus, lantion alueen tuleh-
dukset seka yleisinfektio. Steriloimattomat vélineet voivat aiheuttaa virustulehduksia, ku-
ten hiv, B- ja C-hepatiitti. Seurauksena voi olla genitaalien kudosturvotusta, virtsaamison-
gelmia, kuten virtsaumpi, ongelmia haavan paranemisessa ja vieruskudoksen tai muiden
elimien vaurioitumista. Kiinnipitdmisen vuoksi seurauksena voi olla my&s luunmurtumia ja
jasenten sijoiltaanmenoja. (Banks 2006; Berg & Underland 2013; WHO 2018a&b.)

Pitkaaikaiset terveyshaitat

Tyttojen sukuelinten silpomisen pitkdaikaisia terveyshaittoja ovat kuukautiskivut, virtsaa-
misongelmat, kuten virtsatietulehdukset, virtsanpidatyskyvyttomyys ja virtsaamiskivut.
Lisaksi silpominen voi aiheuttaa ulosteenpidatyskyvyttomyyttd, kroonisia infektioita ja
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arpeutumisen jalkiseurauksia, kuten ulkosynnyttimien kystat ja markdpesakkeet, hermo-
kasvaimet (neuroomat), arpikasvannaiset (keloidit), kudosten joustamattomuus, kuukau-
tisvuodon kerdantyminen emattimeen seka avanteet (fistelit) virtsarakkoon ja suoleen
(WHO 2018a&b; Andro ym. 2014; Banks 2006). Emattimen ongelmat, kuten vuoto, kutina
ja infektiot, ovat tyypillisia silpomisen lapikayneillad naisilla. (Berg & Underland 2013.)

Tutkimustiedon mukaan silpominen voi aiheuttaa hedelmattomyytta ja varsinkin WHO:n
luokituksen tyypin 3 silpomisen lapikdyneilla naisilla yhdynta voi olla mahdoton liian pie-
nen ematinaukon takia. Seksuaalisuuteen liittyvia muita ongelmia, kuten yhdyntapelkoa ja
-kipuja sekd orgasmiongelmia, voi esiintyd. (WHO 2018a&b; Andro ym. 2014.)

Raskaus ja synnytys

Silpomisen lapikdayneiden naisten raskauden ja synnytyksen aikainen seuranta voi olla
hankalaa gynekologisen tutkimisen mahdottomuuden vuoksi. Ponnistusvaiheen pitkitty-
minen, sikion voinnin ja synnytyksen edistymisen seuraamisen haasteet, sektiot ja repea-
mat ovat silpomisen lapikdyneilld muita yleisempia. Myos krooniset infektiot, kuten hiv,
B- ja C-hepatiitti, siirtyvat synnytyksen aikana didista lapseen silpomisen lapikayneilla
naisilla muita yleisemmin (Varol ym. 2016; Banks 2006; Wuest ym. 2009). Tyttojen silpo-
misen on arvioitu aiheuttavan 1-2 ylimaaraista vastasyntyneen kuolemaa 100 synnytysta
kohti. My&s synnytyksen jdlkeiset verenvuodot, vastasyntyneen virvoittelu ja didin pitkitty-
nyt sairaalassa olo on todettu silpomisen lapikayneilla naisilla muita yleisemmiksi. (Banks
2006). Voimakas synnytyspelko ja synnytystilanteessa esiin nousevat takaumat silpomisti-
lanteesta seka haluttomuus synnyttaa uudelleen ovat myds silpomisen mahdollisia pitka-
aikaisia terveyshaittoja. (Banks 2006; WHO 2018a&b; Berg & Underland 2013).

4.2 Silpomisen lapikayneen mielenterveys

Tyttojen ja naisten silpomiseen liittyy psykologisia haittavaikutuksia ja mielenterveyden
ongelmia. Silpomistapahtumassa koettu kipu, shokki ja toimenpiteen suorittajien fyysisen
voiman kaytto ovat yleensa syita traumaattiseen kokemukseen. Myds silpomisesta aiheu-
tuvat fyysiset ja seksuaaliset terveyshaitat seka silpomiseen liittyvat kirurgiset toimenpi-
teet, kuten avausleikkaus, voivat aiheuttaa psyykkisia ongelmia. Silpomisen aiheuttamia
psyykkisia haittavaikutuksia ei ole laajalti tutkittu, mutta tiedetaan, etta niissa on runsaasti
vaihtelua. Psyykkisten ongelmien syntyyn silpomisen lapikdyneilla voi vaikuttaa muun
muassa tyton sosioekonominen asema, kulttuuritausta, koulutus, ik, siirtolaisuus, perin-
teen hyvaksyttavyys ymparoivassa yhteisossa, terveydenhuollon edustajien asenteet ja
lainsaadanto perinteen suhteen. (WHO2018a&c.)
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Valittomia psykologisia haittoja silpomisesta ovat pelko ja stressi. Pitkdaikaisia psykologisia
ongelmia silpomisen lapikayneilla tytoilla ja naisilla ovat tavallisimmin posttraumaattinen
stressireaktio, painajaiset ja unettomuus. Silpomisesta voi seurata myos sydomishairioita,
kognitiivisia hdirioita ja matalaa itsetuntoa. Seurauksena voi olla my6s ahdistus ja masen-
nus. (Banks 2006; Berg & Underland 2013; WHO 2018a&c; Andro ym. 2014.)

Silpomisen jdrjestaneiden vanhempien voi olla hankala hahmottaa silpomisen vaikutusta
mielenterveyteen. Usein vanhemmat ajattelevat, etta pieni lapsi unohtaa toimenpiteen.
He eivat valttamatta tiedosta, ettd pienella lapsella ei ole kielellista valmiutta ilmaista ko-
kemaansa ja kykya kasitella tapahtumaa. Herkkiin intiimialueisiin kajoaminen voi jattaa
kehoon trauman, joka vaikuttaa loppuelaman. (O'Neill ym. 2017; Sopu-tyd 2018).

4.3 Avausleikkaus

Avausleikkauksella eli defibulaatiolla tarkoitetaan leikkausta, jossa silpomisen yhteydessa
kiinni ommellut hdpyhuulet leikataan uudelleen erilleen niin, ettd virtsaputken suu ja mah-
dollisesti jaljella oleva klitoriksen huppu paljastuvat. Avausleikkauksesta on toistaiseksi niu-
kalti luotettavaa kansainvalista tutkimusta, mutta olemassa olevan tiedon perusteella sen
on todettu parantavan silpomisen lapikdyneen tyton ja naisen terveytta ja lisadvan hyvin-
vointia. Avausleikkauksen jalkeen virtsaaminen ja siihen liittyvat vaivat yleensa helpottavat
ja kuukautisveri padsee vuotamaan vapaasti ulos emattimesta. Seksuaalisen hyvinvoinnin
on havaittu paranevan yhdyntojen helpottumisen ja klitorisstimulaation mahdollistumi-
sen ansiosta (Berg, Taraldsen, Said, Serbye & Vangen 2018). Myds raskauden ja synnytyksen
seuranta helpottuu avauksen myo6ta. Silpomisen aiheuttamat riskit synnytyksessa, kuten
pitkittynyt synnytys, runsas verenvuoto, keisarileikkaus ja repeamat, vahenevat avausleik-
kauksen ansiosta yhta paljon riippumatta siitd, tehdaanko avausleikkaus raskausaikana tai
vasta synnytyksen yhteydessa (Berg & Underland 2013; Berg ym. 2018).

Avausleikkaus on suositeltavaa tehda aina, jos tytolla tai naisella on silpomisesta aiheutu-
via vaivoja (WHO 2018d). Avausleikkaus voidaan suorittaa milloin tahansa, mutta tutki-
musndyttd parhaasta ajankohdasta on vield puutteellista. Suomessa suositeltavana on
pidetty, etta avausleikkaus tehtaisiin nuorille ennen sukupuolielaman aloittamista tai en-
nen raskautta. Yleisimmin avausleikkaus tehdaan synnytyksen yhteydessa. Voidaan myos
sopia, etta avausleikkaus tehdaan keisarileikkauksen yhteydessa. Taman vuoksi on tarkeaa,
ettd raskaana oleva ensisynnyttdja lahetetdan ditiyspoliklinikalle jo raskausaikana keskus-
telemaan eri vaihtoehdoista. Jos sisatutkimus on hankala, avausleikkaus kannattaa tehda
jo toisen raskauskolmanneksen aikana synnytyksen seurannan helpottamiseksi. (Kuisma-
nen, Hautala, Pietildinen, Raussi-Lehto & Jakobsson 2018.)
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Avausleikkaus on toimenpiteend yksinkertainen ja nopea ja tehddan yleensa laserilla tai
diatermiaveitsella polikliinisesti paikallispuudutuksessa. Toipuminen tapahtuu yleensa
muutamassa pdivassa. Avausleikkaukselle ei ole kaikissa yhteisoissa sosiaalista hyvdksyn-
taa naisten, heidan aviomiestensa eika ylipaataan yhteison keskuudessa. Sen vuoksi avaus-
leikkaus on koettu hyvaksytymmaksi synnytyksen yhteydessa, jolloin se voidaan parem-
min perustella synnytyksen helpottamisella ja vastasyntyneen paremman voinnin turvaa-
misella. (Berg ym. 2017.)

Avausleikkaukseen meneville ja hdnen puolisolleen tulee antaa riittavasti tietoa siita, mita
toimenpiteessa tehddan ja nayttaa kuvin, milta lopputulos tulee nayttamaan. Jos kyseessa
on alaikdinen tytto, tulee myds vanhempien kanssa keskustella avausleikkauksesta ja antaa
heille riittavasti tietoa avausleikkauksen mukanaan tuomista fysiologisista muutoksista. Jos
tytto ikaansa ja kehitystasoonsa ndhden (padsaantoisesti 12-vuotias) on kykeneva paatta-
maan hoidostaan eika halua asiasta vanhemmilleen kerrottavan, on hanella oikeus kieltaa
hoitoaan koskevien tietojen antaminen huoltajalleen. (L 17.8.1992/785.) Jos avausleikkaus
tehdaan vasta synnytyksen yhteydessa, ennen synnytysta tulee synnyttajalle kertoa, etta syn-
nytyksen aikana tehdaan avausleikkaus eika avattuja hdapyhuulia endd ommella uudelleen
yhteen.

Naimattomien tyttdjen kohdalla on toisinaan ollut kdytanto, ettd vanhemmat ovat halun-
neet ladkarintodistuksen siitd, ettd avausleikkaus on tehty fysiologisista syista ja todis-
tuksen avulla on voitu tulevalle aviomiehelle ja hdanen suvulleen todistaa tyton olevan
neitsyt. Suomessa ndiden niin sanottujen neitsyystodistusten kirjoittamista ei ole pidetty
eettisenad ja naisten oikeuksia edistavana asiana. Nykyaan asiakas voi itse tarvitessaan tu-
lostaa Kanta-palvelusta toimenpideyhteenvedon my6s avausleikkauksesta, johon ladkari
voi kirjoittaa toimenpiteen syyksi fyysiset vaivat, jolloin selvida, ettd kyseessa eivat ole
yhdyntdongelmat.

Kansainvalista suojelua hakevalle aikuiselle turvapaikanhakijalle ja ihmiskaupan uhrille
avausleikkaus voi kuulua vastaanottolain maarittamiin terveydenhuollon ammattihen-
kilon valttamattomiksi arvioimiin terveyspalveluihin. Arvio hoidon valttamattomyydesta
perustuu yksillliseen arvioon, johon vaikuttavat monet tekijat, kuten potilaan sairaudet,
oireet ja oma toive. Lisdksi hoidon valttamattomyyteen voivat vaikuttaa myds turvapaik-
kahakemuksen kasittelyyn liittyvat tekijat kuten oletettavissa oleva maassaoloaika suh-
teessa toimenpiteesta toipumiseen ja tarvittavaan kuntoutukseen. Avausleikkaus voidaan
tehda ennen oleskelulupapaatdsta turvapaikkaprosessin ollessa kdynnissa. Alaikaiselle
turvapaikanhakijalle ja ihmiskaupan uhrille kuuluu hoito samoin perustein kuin kunnan
asukkaille. Naimattoman tyton tilanne kotimaahan palautettaessa kielteisen turvapaik-
kapaatoksen jalkeen tulee myds huomioida paatosta tehtaessa. Paperittomilla maahan-
muuttajilla on terveydenhuoltolain mukaan oikeus terveydenhuollon ammattihenki-

I6n kiireelliseksi arvioimaan hoitoon. Yksilollisen arvion perusteella avausleikkauksen
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voidaan katsoa olevan kiireellista hoitoa. Jotkut kunnat ja kaupungit tarjoavat paperitto-
mille kiireellista hoitoa laajempia terveyspalveluita, joihin avausleikkaukset voivat kuulua.
(L 1.12.1989/1062; L 28.6.1994/559; L 30.12.2010/1326; L 17.6.2011/746.)

4.4 Korjausleikkaus

Tyttojen ja naisten silpomisen jalkeinen korjausleikkaus tarkoittaa toimenpidettd, jossa
leikatut sukuelimet pyritadn korjaamaan normaalin anatomian mukaisiksi. Keskeista korja-
usleikkauksissa on arpikudoksen poisto seka hapyhuulien ja klitoriksen uudelleen muo-
vaaminen. Kudosta vieritetaan esiin pikkulantion kudosten sisdlta niin, etta jaljella olevasta
kudoksesta pystytadan muovaamaan uudet hdpyhuulet ja klitoris. Rekonstruktiivinen kirur-
gia tahtaa padasiassa naisen seksuaalisen hyvinvoinnin lisdédmiseen ja nautinnon [6ytymi-
seen, mutta oleellista siind on my6s sukupuoli-identiteetin ja naiseuden tukeminen seka
naisen itseluottamuksen vahvistaminen.

Korjausleikkausten tuloksista on edelleen vahéan luotettavaa tutkimustietoa. Tehdyt kan-
sainvdliset tutkimukset viittaavat siihen, etta korjausleikkauksilla saataisiin parannettua
seksuaalista toimintakykya, vahennettya vulvodyniaa (sukupuolielinten ja/tai lantion
alueen monimutkaisia ja ongelmallisia kiputiloja) ja yhdyntakipuja (Abdulcadir, Rodriquez
& Say 2015b). Toisaalta myds toimenpiteiden komplikaatioista, kuten uusintatoimenpi-
teistd, vahentyneista klitoristuntemuksista ja orgasmin puuttumisesta on saatu tutkimus-
ndyttda (Abdulcadir ym. 2015b). Ranskassa terveysvakuutus on kattanut toimenpiteen
vuodesta 2004 alkaen ja muissa Lansimaissa ja osissa Afrikkaa toimenpide on tullut viime
aikoina yha mainostetummaksi (Abdulcadir, Rodriquez & Say 2015a; Foldés, Cuzin & Andro
2012; Berg ym. 2017). WHO ei suosittele korjausleikkauksia niitéd koskevan tutkimusnayton
puutteen vuoksi. Korjausleikkausten suosittelu voi johtaa liian suuriin ja turhiin odotuksiin
hyodyista. Taman lisaksi toimenpide ei ole viela saatavissa kuin pienessa osassa maailmaa.
(WHO 2016.) Toimintaohjelman laatimisen aikaan oli tiedossa, ettd Suomessa korjausleik-
kauksia tehdaan T6616n sairaalassa Helsingissa.

Asiakkaalle tulee aina ennen korjausleikkausta antaa kattava neuvonta tyttojen ja naisten
sukuelinten silpomisesta, naisen anatomiasta ja fysiologiasta seka seksuaalisuudesta. Leik-
kausten yhteydessa ja niiden jalkeen myds psykoseksuaalinen arviointi, tuki ja seuranta
ovat tarkeita. (Abdulcadir ym. 2015a).
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5 Toimintaohjelman tavoitteet ja
toimenpiteet

5.1 Ehkaiseva tyo

WHO peraankuuluttaa laajempaa kansainvalista osallistumista, valvontaa, paivitettyja
lakeja ja kasvavaa poliittista tukea tyttdjen sukuelinten silpomisen lopettamiseksi (WHO
2018b). Lisaksi oleellista ehkaisytydssa on riittavien inhimillisten ja taloudellisten resurs-
sien varmistaminen linjauksia ja ohjelmia laadittaessa, jotta ehkaisytoimia voidaan yllapi-
taa, erikoispalveluja voidaan perustaa ja yllapitad, ammattilaisia voidaan kouluttaa ja tar-
vittavaa tutkimusta voidaan toteuttaa. (EIGE 2015a.)

Koska sukuelinten silpominen on vahvasti kulttuuriin sidoksissa oleva ilmig, tulisi Suo-
messa hyddyntaa koulutettuja kulttuuritulkkeja apuna perinnetta harjoittavien yhteisdjen
kanssa tehtdvdssa tyossa. Samanlaisen kulttuurisen taustan omaavan henkilén on hel-
pompi puhua silpomisesta kulttuurisensitiivisella tavalla asiakkaille, ja tiedon vastaanot-
taminen samanlaisen kulttuurisen taustan omaavalta henkil6lta on todettu olevan luon-
tevampaa. Kulttuuritulkki tarkoittaa koulutettua ammattilaista, joka tuntee hyvin mo-
lempien osapuolien kulttuuria ja joka ei pelkastdaan kaanna kieltd, vaan tulkitsee asuin-
maan kulttuuria maahanmuuttajataustaisille henkil6ille sekd maahanmuuttajataustaisten
kulttuuria asuinmaan ammattilaisille ja toimii ndin siltana kahden eri kulttuuritaustasta
perdisin olevan henkilon valilla. Kulttuuritulkin avulla osapuolien on esimerkiksi sosiaa-
litydn tapaamisessa mahdollista ymmartaa paremmin toisiaan. Kulttuuritulkit auttavat
maahanmuuttajia kotoutumisessa Suomeen ja helpottavat suomalaisia ymmartamaan
maahanmuuttajan kulttuuria ja kokemuksia. Usein kulttuuritulkilla on myds omakohtaista
kokemusta maahanmuutosta. Sensitiivisia aiheita, kuten tyttdjen ja naisten silpomista, ka-
siteltdessa kulttuuritulkki voi toimia apuna yhteisen ymmarryksen saavuttamisessa, mutta
vastuu keskustelun toimivuudesta on aina ammattilaisella. (Castaneda ym. 2018; Heino &
Karmeniemi 2013; Heino, Karmeniemi & Veistild 2014.)
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Terveydenhuolto

Koko vdestolle suunnatuissa universaaleissa palveluissa, esimerkiksi neuvolapalveluissa ja
kouluterveydenhuollossa, on silpomisriskissa olevan asiakkaan kohdalla erityisen tarkeaa
pyrkia varmistamaan asiakassuhteen jatkuvuus, joka vaikuttaa merkittavasti myos luotta-
mussuhteen syntymiseen. Neuvola ja kouluterveydenhuolto kuuluvat myds turvapaikan-
hakijoille, joiden terveydenhuollon yhteyshenkilona toimii vastaanottokeskuksen hoitaja.
Raskausaikana asiakkaalle on hyva tarjota jo alkuraskaudessa mahdollisuutta neuvolalda-
karin tapaamiseen.

Erityisesti silpomisperinnetta harjoittavasta maasta lahtoisin olevalle asiakkaalle tulee tar-
jota neuvolan kotikdaynteja synnytyksen jalkeen ja mahdollisesti myds varhaisen vuorovai-
kutuksen edistdmiseen suunniteltuja kotikdynteja jo raskausaikana. Kotikdynnit ovat osa
asetuksen mukaista neuvolaty6ta ja tarjoavat hyvan mahdollisuuden koko perheen tapaa-
miseen ja yhteiseen keskusteluun (L 6.4.2011/338).

Kouluterveydenhuollossa madraaikaiset terveystarkastukset kuuluvat asetuksen mukai-
sesti vuosittain kaikille oppilaille. Peruskouluaikana tarkastuksista kolme (1. Ik, 5. Ik ja 8.1k)
tulee olla niin sanottuja laajoja terveystarkastuksia, joihin mukaan kutsutaan oppilaan
lisaksi myds oppilaan molemmat vanhemmat ja joissa perhe tapaa my6s koululaakarin.
Oppilaalla on lisdksi tarvittaessa mahdollisuus tavata terveydenhoitaja ja ladkéri kahden
kesken. Kouluterveydenhuollossa on huolehdittava siitd, etta silpomisriskissa olevien
tyttdjen kohdalla vuosittaiset maaraaikaiset terveystarkastukset toteutuvat. Koulutervey-
denhuoltoa méaaritteleva asetus edellyttaa myos tarkastuksista poisjaavien oppilaiden
jaljittamista ja alaikdisen oppilaan kohdalla yhteydenottoa perheeseen. (L 6.4.2011/338.)
Jos koulussa katsotaan tarpeelliseksi kutsua koolle oppilashuoltolaissa maaritelty yksilolli-
nen oppilashuoltoryhma silpomisuhkaa epadiltaessa, on yksildllisen oppilashuollon ko-
kouksiin kutsuttava lakisdaateisesti aina myos alaikdisen oppilaan vanhemmat ja oppilas (L
30.12.2013/1287).

Sosiaalityo

Tarkea osa silpomisen estamistd on aiheen puheeksi ottaminen perinnetta harjoittavista
maista lahtoisin olevien asiakkaiden kanssa lastensuojelussa ja muussa sosiaalitydssa.
Lapsiperheiden kanssa tydskenneltdessa silpominen tulee ottaa puheeksi perinnetta har-
joittavilta alueilta 1ahtoisin olevien perheiden kanssa. Vastaanottotydssa perheille tulee
kertoa Suomen lainsaddanndsta silpomisen kieltamisen suhteen jo maahantulovaiheessa.
Tarkeda on, etta silpomisesta puhutaan hyvissa ajoin eika vasta silloin, kun tytén mahdol-
lista silpomisen uhkaa jo epaillaan. Lastensuojelulaki edellyttaa sosiaalityon viranomai-
silta ennakollista puuttumista. Silpomisen ehkaisyssa se tulee toteuttaa tunnistamalla
mahdolliseen riskiryhmaan kuuluvat lapset ja nuoret. Lastensuojelu tekee palvelutar-
peen arvioinnin, jonka perusteella perheelle voidaan mydntaa avohuollon tukitoimina
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sosiaalipalveluja. Jos tyttda uhkaavaa silpomista ei voida estaa avohuollon tukitoimin,
voidaan tytto viimekddessa ottaa huostaan. (L 13.4.2007/417; STM 2012; L 1301/2014; THL
2018b.)

Lastensuojeluilmoituksen saatuaan tulee sosiaalityontekijan valittdémasti arvioida lastensuo-
jelulain 26 §:n mukainen kiireellisen lastensuojelun tarve. Seitseman vuorokauden kuluessa
on aloitettava arviointi lastensuojelun palvelutarpeesta. Lastensuojelun sosiaalityontekijan
on arvioitava tarvittavat lastensuojelutoimenpiteet. Lisaksi lastensuojelu arvioi, onko lapsen
edun kannalta valttamatonta tehda tutkintapyynto poliisille. Jos arvio tukee tutkintapyyn-
t64, lastensuojelu tekee pyynnon. Tutkintapyynnon tarpeellisuus arvioidaan kuten muissa
pahoinpitelyepailyissa. Mahdollisuuksien mukaan on hyva konsultoida myds lakimiesta. (THL
2018b.)

Lastensuojeluilmoituksesta voidaan jattaa kertomatta vanhemmille asian kiireellisyyden
vuoksi tai siksi, ettd joku muu syy puoltaa informoimatta jattamista. Puoltavana syyna voi
olla esimerkiksi tyton turvallisuuden vaarantuminen. Lapsi on otettava huostaan, jos lap-
sen terveys ja kehitys ovat vakavassa vaarassa eivdtka avohuollon toimenpiteet ole mah-
dollisia tai riittavia. Huostaanotto voidaan tehda myds tilanteessa, jossa sukuelinten silpo-
minen on jo suoritettu ja tyton psyykkinen tai fyysinen terveys edellyttda huostaanottoa. (L
13.4.2007/417; STM 2012, 20; THL 2018b.)

Jarjestot

Suomessa aktiivista tyota tyttdjen ja naisten silpomisen ehkdisemiseksi tekevat esimer-
kiksi Inmisoikeusliitto ja African Care. Suomessa tehtévalla ennaltaehkéisevalla tyolld on
vaikutusta Suomen ulkopuolellakin. Tieto perinteen terveyshaitoista ja sen ihmisoikeuksia
rikkovasta luonteesta leviaa perinnetta harjoittavista maista lahtoisin olevien lahtomaihin
ja sita kautta perinnetta voidaan saada myos kitkettya. Esimerkiksi Solidaarisuus- ja World
Vision -jarjestot keskittyvat tyttojen silpomisen vdhentamiseen maailmalla, mutta toteut-
tavat tietoisuuden lisadmiskampanjointia ja varainkeruuta Suomessa.

Hankkeet

Eri puolilla Suomea toteutettavissa hankkeissa pyritdan puuttumaan tyttojen silpomi-
seen erilaisten toimintojen kautta. Esimerkiksi Turussa oli toimintaohjelman laatimisen
aikana kdynnissa MARJAT-hanke (2017-2019), jossa Suomeen tulevien maahanmuut-
tajien kotoutumista tuettiin edistdmalla maahanmuuttajien terveytta ja hyvinvointia.
Osana hanketta laadittiin selkokielinen opas tyttdjen sukuelinten silpomisesta (Tahtinen
ym. 2018). Tampereella aloitettiin 2018 kolmivuotinen Niitty-hanke, yhteistydssa Tampe-
reen Ammattikorkeakoulun ja Tampereen kaupungin kanssa, EU:n Turvapaikka-, maahan-
muutto- ja kotouttamisrahaston tuella. Hankkeen tarkoituksena on kehittaa vertaisohjattu
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perhevalmennusmalli kolmansien maiden kansalaisille. Hankkeessa huomioidaan myds
tyttdjen ja naisten sukuelinten silpominen.

Paakaupunkiseudulla Loisto setlementti ry:n Sopu-tyo on jo vakiintunut tydmuoto, jonka
tavoitteena on ennaltaehkaista kunniakasityksiin liittyvia konflikteja ja vakivaltaa per-
heissa ja yhteisOissa, tehda kriisi- ja asiakastyota seka kouluttaa. Sopu-tyon rinnalla toimii
Bahar-hanke, jonka tavoite on tukea kunniaan liittyvan vdkivallan takia perheestadn ja yh-
teisostaan irrottautumaan joutuvia nuoria ja nuoria aikuisia. (Sopu-tyd 2018.)

Metropolia ammattikorkeakoulu on mukana Childbearing Migrant Women in Europe,
WOoMBH, -hankkeessa, joka keskittyy raskaana olevan, synnyttavan ja synnyttaneen maa-
hanmuuttajanaisen terveyden edistamiseen ja sivuaa myds sukuelinten silpomisaihetta.

Varhaiskasvatus, koulut ja oppilaitokset

Ehkaiseva tyo varhaiskasvatuksessa aloitetaan hyvissa ajoin jo ennen kuin huoli tytén
silpomisesta herda. Varhaiskasvatuksen ammattilaiset ottavat tyttdjen sukuelinten silpo-
misen kulttuurisensitiivisesti puheeksi varhaiskasvatussuunnitelmakeskustelussa niiden
vanhempien kanssa, joiden lahtdmaissa silpomisperinnetta harjoitetaan. Varhaiskasvatuk-
sen rooli tyttdjen sukuelinten silpomisen ehkaisyssa on toimia monialaisessa yhteistyossa
neuvolan ja tarvittaessa lastensuojelun tai muun sosiaalihuollon toimijan kanssa. Esimies-
ten tulee varmistaa henkiloston riittava osaaminen ja mahdollisesti tarvittava tuki tyttdjen
silpomiseen liittyvien keskustelujen kdymiseen. Keskustelussa voi olla mukana esimerkiksi
lapsiryhman kasvatushenkilostod, erityislastentarhanopettaja, perhetydntekija tai toimin-
tayksikon esimies. Mahdollisuuksien mukaan myds terveydenhoitaja ja/tai sosiaalityonte-
kija voi olla keskustelussa mukana. Varhaiskasvatuksen turvallisuuskasikirjaan tulisi sisal-
lyttda toimintaohjeet silpomisen estamiseksi.

Tyttojen silpomisaihe olisi hyva huomioida koulujen terveystiedon opetuksessa. Sen lisaksi
olisi tarkea miettid, kuinka aiheesta puhuttaisiin vieldkin nuorempien lasten kanssa - jo
ennen ldhtdmaan yleista silpomisikaa. Perinnettd harjoittavista maista lahtoisin olevat
vanhemmat eivat yleensa voi puhua asiasta ja osa haluaa mahdollisesti pitda perinteen
todellisen luonteen salassa, ettei tytto puhuisi siita esimerkiksi koulussa. Toisinaan van-
hemmat voivat myds puhua asiasta kunnioitettavana siirtymarituaalina, jota tyttd odottaa
kunnioituksella. Toisaalta lasten turhaa huolta tulevaisuudesta ei pitdisi lisata vakivallalla
pelottelulla. Sopivia tilaisuuksia aiheesta puhumiseen voivat olla esimerkiksi erilaiset tilai-
suudet, kuten terveysluennot moskeijoissa, kirkoissa ja temppeleissd, perinnetta harjoitta-
vista maista lahtoisin olevien lasten ryhmat tai kerhot kouluissa seka turvapaikanhakijoi-
den kotouttamiskoulutukset. (UEFGM 2016.)
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Vastaanottojarjestelma

Maahanmuuttoviraston vastaanottoyksikon sosiaali- ja terveydenhuollon tiimi ohjaa, suun-
nittelee ja valvoo toimintaa seka huolehtii vastaanottokeskuksen sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten kouluttamisesta. Vastaanottokeskuksen hoitajat arvioivat kiireelli-
sen ja valttamattoman hoidon tarpeen ja konsultoivat Maahanmuuttoviraston vastaanot-
toyksikon sosiaali- ja terveydenhuollon tiimia. Hoitajat vastaanottokeskuksissa tekevat al-
kuterveystarkastuksen ja antavat alkuterveysinfon. Vastaanottokeskuksissa tulee varmistaa,
ettd silpomisaihe on sisdllytetty asiakkaille annettavaan alkuinformaatioon ja ammattilaiset
toimivat suositusten mukaan. Seka aikuisen etta lapsen sukuelinten silpomisesta tulee ky-
sya alkuterveystarkastuksessa. Silpomisen lapikaynyt asiakas tulee lahettda vastaanotto-
keskuksesta tarvittaessa avausleikkaukseen erikoissairaanhoitoon.

Turvapaikkaprosessi

Jos turvapaikkaprosessissa katsotaan, etta hakijalla on perusteltua aihetta pelata joutu-
vansa tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomisen uhriksi, hdnelle mydnnetdan turvapaikka,
ellei uhalta ole mahdollista valttya turvautumalla viranomaissuojeluun tai sisdiseen pa-
koon. Hakemuksia kasiteltdessa otetaan huomioon aina ajantasainen maatieto liittyen
silpomisen yleisyyteen hakijan lahtdalueella, [ahtovaltion silpomista koskeva lainsaadanto,
hakijan mahdollisuus saada viranomaissuojelua sekd hanen mahdollisuutensa siirtya toi-
selle alueelle kotivaltion sisalla. Tyttdjen silpomisuhasta kysytdan alaikaisilta hakijoilta
viranomaisaloitteisesti, jos lahtdmaatiedon perusteella tiedetaan, etta perinnetta harjoite-
taan hakijan lahtoalueella tai vdestoryhmassa. (L 30.4.2004/301; L 17.6.2011/746; Maahan-
muuttovirasto 2015; Maahanmuuttovirasto 2018; UNHCR 2009.)

Maahanmuuttoviraston turvapaikkayksikdssa on laadittu yhdessa vastaanottokeskusten
hoitajien kanssa hakijoille jaettava esite, jossa kerrotaan, etta tyttdjen ja naisten silpomi-
nen on kiellettya Suomessa ja etta sen uhka voi muodostaa turvapaikkaperusteen. Esit-
teessa hakijaa kannustetaan pyytamaan ladkarinlausuntoa ja kertomaan turvapaikkapu-
huttelussa oma-aloitteisesti, jos han pelkaa joutuvansa silvotuksi tai kokee jo tehdyn silpo-
misen vuoksi edelleen vakavia fyysisia tai psyykkisia oireita. (Maahanmuuttovirasto 2015;
Maahanmuuttovirasto 2018.)

Kaikille maahan tulleille turvapaikanhakijoille tehddan lakisaateinen alkuterveystarkastus,
jonka yhteydessa kysytadn seksuaali- ja lisadntymisterveydestd ja mahdollisesti tehdysta
silpomisesta tai sen uhasta (L 17.6.2011/746; Maahanmuuttovirasto 2018). Jos jo ennen
turvapaikkapuhuttelua on tiedossa, etta hakijan hakuperuste liittyy silpomiseen tai muu-
hun sukupuolisensitiiviseen teemaan, pyritaan tulkkivarauksessa huomioimaan tulkin
sukupuoli ja aiheen sensitiivisyys mahdollisuuksien mukaan (Maahanmuuttovirasto 2018;
Sops 53/2015). Jos turvapaikkaprosessin aikana todetaan, etta hakija on silld tapaa haa-
voittuvassa asemassa, etta hanella on tarve erityisille menettelyllisille takeille ja avustajalle,
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ollaan turvapaikkayksikosta yhteydessa vastaanottokeskukseen avustajan saamiseksi ha-
kijalle (L 17.6.2011/746). My0s avustajalla tulee olla ajantasainen osaaminen silpomisen
ihmisoikeuksia loukkaavasta luonteesta, lainsdadanndllisesta ndkokulmasta ja ammatti-
laisten ilmoitusvelvollisuudesta.

Poliisi, syyttaja ja tuomioistuin
Poliisi, syyttaja ja tuomioistuin toimivat tyttéjen ja naisten sukuelinten silpomisen rikos-

vastuun toteuttamiseksi yhteistydssa eri tahojen kanssa. Rikosoikeusjarjestelma toimii
kansallisesti silpomista ehkaisten toimeenpanemalla silpomisen kieltavaa lainsdaadantoa.

Media

Median rooli tyttdjen ja naisten silpomisen ehkaisyssa tulisi myds huomioida. Kansain-
vdliset toimijat ovat laatineet oppaita tyttdjen silpomisaiheen kasittelemisesta median
edustajille (UNFPA-UNICEF 2016; End FGM EU 2016). Media keskittyy usein korostamaan
silpomisen uhrien karsimysta, joka hyvasta tarkoituksesta huolimatta luo vain lisaa vali-
matkaa perinnetta harjoittavan yhteison ja valtavaeston valille. Perinnetta harjoittavan
yhteison vieraantuminen heikentda toimia ja tukea, jotka on tarkoitettu yhteison jasenten
tukemiseksi ja avuksi. Tyttdjen sukuelinten silpominen on erityisen vaikea aihe, koska pe-
rinteen harjoittajat eivat yleensa halua aiheuttaa teolla haittaa lapselleen. Ennemminkin
he usein uskovat, etta tyttdjen silpominen johtaa lapsen parempaan elamaan niin terve-
ydellisesti, perheen perustamismielessa kuin yhteisdn taysimadrdiseksi jaseneksi padse-
miseksi. Medialla on avainrooli tietoisuuden herattamisessa tyttojen silpomisen seurauk-
sista niin perinnettd harjoittavien yhteisdjen keskuudessa kuin laajan yleison keskuudessa.
(UEFGM 2016; UNFPA-UNICEF 2016; End FGM EU 2016.)

Syrjintaa tapahtuu vahemman silloin, kun tunnetaan empatiaa uhria kohtaan. Tassa pro-
sessissa medialla voi olla merkittdva rooli. Vaikkakin nuoria, leikattuja tyttoja kohtaan on
helppo tuntea empatiaa, empatian tunteminen vanhempia tai sukulaisia kohtaan, jotka
haluavat tyton silpomista, on jo paljon vaikeampaa. Toimittajan haasteena on tuoda julki
vanhempien, perheen ja yhteison ristiriitaiset motiivit tehtdessa paatosta tyton silpomi-
sesta. Uhri-rikoksentekija -asetelma monimutkaistaa perinteen ymmartamisyrityksia ja
sitd kautta vaikeuttaa yhdessa toimimista perinteen lopettamiseksi. Toimittajien tulisi
myds valttda luomasta asetelmaa "me vastaan he” tai "taalla vastaan sielld”. Téllainen ase-
telma voi vieraannuttaa ja leimata perheitd, varsinkin vasta maahan saapuneita maahan-
muuttajia. (UEFGM 2016; UNFPA-UNICEF 2016.)

Kuvien kdytdssa silpomisesta uutisoitaessa tai mediassa asiaa muuten kasiteltaessa tulee

olla varovainen. Kuvien ei tulisi luoda tai voimistaa negatiivisia stereotyyppisia malleja
perinnetta harjoittavista yhteisoista. Kuvat esimerkiksi kaytetyista instrumenteista voivat
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laukaista trauman perinteen lapikayneilla tai perinteen takia laheisensd menettaneilla. Ku-
villa voi myds olla lamaava ja eristava vaikutus perinnetta harjoittaviin yhteisoihin ja sen
jaseniin, mahdollisesti vdhentden uhkaavien ja jo tapahtuneiden tapausten raportointia
viranomaisille ja yhteison halukkuutta keskustella aiheesta avoimesti. (UEFGM 2016; UNF-
PA-UNICEF 2016.)

Sosiaalinen media tarjoaa ainutlaatuisen keinon kommunikoida maanosien valilla rajoituk-
setta reaaliajassa. Sosiaalinen media muodostaa avoimen tilan, jossa silpomisen lapikay-
neet voivat saada ja jakaa tietoa ja tukea ja voimaannuttaa itsedan puhumalla silpomisen
vaikutuksista. Monet silpomisen ehkaisytyohon keskittyvat jarjestot hydodyntavat jo tehok-
kaasti sosiaalista mediaa kampanjoinnissaan ja esimerkiksi hyvia verkkopohjaisia koulu-
tuksia 16ytyy eri toimijoiden verkkosivuilta (Socialstyrelsen 2015, UEFGM 2016, Health Edu-
cation England 2018). (Liite 6.)

Tavoite

Ehkaiseva tyo jatkuu terveydenhuollossa, sosiaalitydssa,
varhaiskasvatuksessa, opetuksessa ja koulutuksessa, poliisissa,
vastaanottojarjestelmassa, jarjestoissa ja mediassa.

Toimenpiteet

® Maakunnat/Sairaanhoitopiirit varmistavat riittavat resurssit ennalta-
ehkaisevaan terveydenhuoltoon jatkuvien asiakassuhteiden, kotikdyntien ja
madrdaikaistarkastusten toteuttamiseksi neuvoloissa ja kouluterveydenhuol-
lossa. Kunnan terveystoimi varmistaa, etta perusterveydenhuolto toteuttaa
ylla mainitut toimet.

e Paattdjat kunnissa varmistavat riittavat resurssit kuntien sosiaalitoimelle, jotta
sosiaalihuollossa silpomisaihe voidaan ottaa puheeksi perinnetta harjoitta-
vasta maasta lahtoisin olevien asiakkaiden kanssa ja tarvittaessa ryhtya ohjei-
den mukaisiin lastensuojelutoimenpiteisiin.

® Niissa kunnissa, joissa on runsaasti silpomisperinnetta harjoittavista maista
Iahtoisin olevia asukkaita, varmistetaan, etta jokaisessa yksikdssa on ainakin
yksi silpomisen estamisesta vastaava ammattilainen, jolla on riittava koulutus
asian hoitamiseksi. Naita yksikoita ovat esimerkiksi terveyskeskukset, neuvo-
lat, kouluterveydenhuolto, sosiaalitoimi, varhaiskasvatus, koulut, vastaanotto-
keskukset ja turvapaikkayksikot.
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e Paattajat varmistavat jarjestoille ja hankkeille riittdvan tuen ehkaisevan toi-
minnan jatkamiseksi.

e Varhaiskasvatus, koulut ja kerhotoiminnasta vastaavat tahot huomioivat sil-
pomisaiheen esiin nostamisen toiminnassaan.

®  Ruohonjuuritason hankkeissa kehitetadn ja toteutetaan keinoja ehkaista tyt-
tojen sukuelinten silpomista.

e Asiakastydssa vuorovaikutuksen ja ymmarryksen parantamiseksi hyédynne-
taan koulutettuja kulttuuritulkkeja.

e Kansainvalisid ohjeistuksia silpomisaiheen sensitiivisesta ja kunnioittavasta
kasittelysta mediassa hyddynnetdadan myds Suomessa.

5.2 Koulutuksen varmistaminen

Kaikkien tydssaan perinnetta harjoittavista maista l1ahtoisin olevia henkilitd kohtaavien
tulisi saada riittava koulutus tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomisesta, sen terveyshai-
toista, aiheen puheeksi ottamisesta, perinteen ihmisoikeuksia loukkaavasta luonteesta,
lainsaddanndollisesta nakdkulmasta ja ammattilaisten ilmoitusvelvollisuudesta. Tyttojen sil-
pomisen ehkdisy on osa lahisuhde- ja perhevdkivallan ehkaisytyon, lastensuojelun ja sek-
suaali- ja lisddntymisterveyden osaamista. Ammattilaisten velvollisuutena on yllapitaa ja
kehittda osaamistaan ja hyvia kdytantoja aihepiiristd omilla tydpaikoillaan esimerkiksi huo-
lehtimalla uusien tyontekijoiden perehdytyksesta ja pitdmalla ohjeistukset ajan tasaisina.

Tyttojen silpomisaihe tulisi nostaa esiin kansallisissa koulutustapahtumissa, jotka on suun-
nattu terveydenhuollon, kasvatus- ja opetusalan, sosiaali-, maahanmuutto- ja nuorisotyon
ammattilaisille seka poliiseille. Esimerkiksi lastensuojelu-, varhaiskasvatus-, terveydenhoi-
taja-, katilo-, sairaanhoitaja-, 1adkari-, neuvola-, opettajankoulutus- ja sosiaalityon tutki-
muksen pdivat ovat foorumeja, joissa aihetta tulisi kasitella.

Koulutus- ja tutkimusorganisaatioiden tulee huolehtia ammattiin opiskelevien seka tayden-
nyskoulutuksessa olevien riittavasta kouluttamisesta ja tarvittavan materiaalin tuottami-
sesta sekd ajankohtaisen tutkimustiedon tuottamisesta kehittamistoimien ja koulutuksen
tueksi. Tyttojen sukuelinten silpomisen tulee sisdltya omana aiheenaan terveydenhuollon
ja sosiaalialan perusopintoihin. Aiheen sisdltyminen ammatillisiin oppikirjoihin ja kyseisten
alojen opintosisaltdihin tulee varmistaa. Lisaksi aiheeseen liittyvaa lisa- ja tdydennyskoulu-
tusta tulee tarjota sita tarvitseville.

Aiheen tulisi sisdltya myos ylakoulun ja lukion terveystiedon opetussisaltoon ja oppi-

kirjoihin. Valtakunnallisissa opetussuunnitelmien ja ammatillisten perustutkintojen pe-
rusteissa aihe ndyttaytyy laajempina tavoitteina, joiden pohjalta opettajat tekevat mm.
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opetusmetodiset valmistelu- ja toteutustoimet. Tyttojen silpomisaiheen sisdltymista ope-
tusohjelmiin tulee selvittaa.

THL on valmistanut syksylla 2018 verkkokoulutuksen silpomisen lapikdyneen tytdn ja nai-
sen kohtaamisesta ja silpomisen uhasta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille "Mo-
nikulttuurisuus asiakastyossa” (https://verkkokoulut.thl.fi/login/index.php).

Tavoite

Silpomisaihe sisdltyy ammatilliseen koulutukseen ja aiheen kasittelyyn
kannustetaan myds perusopetuksessa.

Toimenpiteet

e Ammattikorkeakoulut, yliopistot ja muut ammatillista koulutusta jarjestavat
tahot huolehtivat tyttojen silpomisaiheen sisallyttamisesta sosiaali- ja terve-
ysalan, kasvatus- ja opetusalan ja poliisitoimen opetusohjelmiin. Opetuksessa
hyddynnetdaan THL:n laatimaa verkkokoulutusta ja ladakarikoulutuksessa sii-
hen erikseen kehitettyad opetuspakettia.

e Ammattikorkeakoulut, yliopistot ja muut ammatillista koulutusta jarjestavat
tahot kehittavat lisa- ja tdydennyskoulutusta tyttojen silpomisaiheesta ja si-
toutuvat tarjoamaan sita opiskelijoille.

e Ammattikorkeakoulut, yliopistot ja muut ammatillista koulutusta jarjestavat
tahot hyodyntavat jarjestdjen osaamista kouluttajina.

® Opetuksesta vastaavia tahoja kannustetaan sisallyttamaan aihe peruskoulun
ja lukion terveystiedon opetussuunnitelmaan ja aihetta tarjotaan terveystie-
don oppikirjoihin aiempaa laajemmaksi kokonaisuudeksi.

e Esihenkil6t ja johtavat viranhaltijat mahdollistavat ammattilaisten osallistumi-
sen aihepiiriin liittyvaan jatko-, lisa- ja/tai tdydennyskoulutukseen.

e Sosiaali- ja terveysalan opettajat hankkivat jarjestelmallisesti taydennyskoulu-
tusta aiheesta ja vastaavat tietojensa ajan tasalla olemisesta.

e \Valtakunnallisista koulutuspaivista vastaavat tahot huomioivat aiheen mu-
kaan ottamisen koulutustapahtumien sisaltéihin.

e THL jajarjestot osallistuvat aktiivisesti aiheesta tiedottamiseen valta-
kunnallisissa koulutustapahtumissa ja ammattilehdissa.

e THL:n laatimaa verkkokoulutusta silpomisaiheesta hyddynnetaan pohja-
tietona ammatillisessa koulutuksessa ja taydennyskoulutuksessa.

e STM varmistaa riittavat resurssit THL:lle, jotta yllamainitut toiminnot voidaan
toteuttaa.
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5.3 Ammattihenkiloston osaamisen yllapitaminen ja
kehittaminen

Ty6ssdan silpomisperinnetta harjoittavista maista lahtdisin olevia asiakkaita kohtaavien
ammattilaisten on osattava tehtdviensa mukaisesti ennaltaehkaista tyttdjen silpomista,
ymmartaa ilmoittamisvelvollisuutensa silpomisen uhatessa tai sen jo tapahduttua seka
tarvittaessa ohjata asiakas hoitoon ja avausleikkaukseen. Paikallisella ja aluetasolla kun-
nilla on vastuu tyontekijoiden riittavasta kouluttamisesta ja ajantasaisesta osaamisesta
tyttojen silpomisen estdmisessa ja hoidossa. Maahanmuuttovirasto kouluttaa henki-
[6st6a kaikissa vastaanottokeskuksissa ja valvoo vastaanottotoimintaa. Silpomisaiheen
tulisi sisaltya kaikkien vastaanottotoiminnassa tydskentelevien ammattitaitoon. Esihen-
kildiden tulee mahdollistaa ammattilaisten riittdva paasy koulutuksiin ja varata aikaa
aiheeseen perehtymiseen esimerkiksi verkossa. Ammattilaisille tulee varmistaa mah-
dollisuus konsultoida muita ammattilaisia yli sektorirajojen ja mahdollisuus alueelliseen
verkostoitumiseen.

Erityisesti terveys- ja sosiaalialan ammattilaisilla tulee olla kdytossaan selkea ja helppo-
kayttoinen riskinarviointimalli ja ohjeistus rikos- ja lastensuojeluilmoituksen tekemisesta
(Baillot, Murray, Connelly & Howard 2018) (Liite 2,3,4). Poliisilla on puolestaan vastuu rikos-
oikeudellisen puolen selvittamisesta. Median edustajien tulee huomioida entista tarkem-
min aiheen sensitiivisyys ja hyddyntaa median mahdollisuudet ehkaisytydssa.

Vastuu silpomisasian puheeksi ottamisesta ja ennaltaehkaisysta on kaikilla lapsiperheiden
kanssa tyoskentelevilla niin terveydenhuollon palvelujarjestelmissa, kuten neuvoloissa,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, kuin myds sosiaality0ssa ja vastaavissa yksityisissa
palveluissa toimivilla. Silpominen on otettava puheeksi ja tuotava suomalainen lainsada-
danto esille niiden asiakkaiden kanssa, jotka ovat lahtdisin alueilta, joissa tyttdjen sukue-
limia perinteisesti silvotaan. Tyton tai naisen silpomistilanteen selvittaa keskustellen ja/tai
tutkien terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, katilo ja/tai 1adkari maahantulotarkastuksessa,
lastenneuvolassa, kouluterveydenhuollossa, ditiysneuvolassa, sairaalassa tai terveyskes-
kuksessa. Esimerkiksi ditiys- ja lastenneuvolakdyntien yhteydessa on luontevaa keskustella
ja informoida vanhempia aiheesta.

Kulttuurisensitiivinen lahestymistapa seka silpomisen lapikdyneiden asiakkaiden arvok-
kuuden ja yksityisyyden sdilyttaminen hoito- ja tutkimustilanteissa on osattava ottaa huo-
mioon. Erityisesti lastenladkareiden ja gynekologien tulee pystya tunnistamaan tytolle

tai naiselle tehty silpominen ja sen laajuus. Tieto tehdysta silpomisesta on tarkea kirjata
sairaskertomukseen ja ditiyskorttiin seka raportoida syntyneiden lasten rekisteriin. Terve-
ydenhuollon tyontekijoiden tulee osata hoitaa silpomisen lapikdyneita raskaana olevia
naisia seka tarjota avausleikkausta kaikille silpomisen lapikdyneille tytéille ja naisille. Jatko-
hoitoon kuuluu tarvittaessa myos psyykkinen tuki.
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Jos tytolla tai naisella on silpomisesta aiheutuvia vaivoja ja hdn toivoo avausleikkausta,
voidaan se tehda, vaikkei pysyvaa oleskelulupaa Suomeen viela olisikaan, jos hoitava
Iaakari sen arvioi tarpeelliseksi. Jos herda epaily, etta silpomista suunnitellaan, poliisille il-
moittamisen ja lastensuojeluilmoituksen tekemisen kynnyksen on oltava matala. Poliisille
ja lastensuojeluun ilmoitetaan my®ds, jos epadillaan, etta silpominen on tehty tyton asuessa
Suomessa, vaikka silpomisesta olisi jo kulunut aikaa. Tyttdjen silpominen luokiteltaisiin
rikoksena Suomessa todennakdisesti torkedksi pahoinpitelyksi, jonka syyteoikeuden van-
hentumisaika on kaksikymmenta vuotta. Poliisi voi pyytaa virka-apua rajavartiolaitokselta
esimerkiksi maasta poistumisen estdmiseksi silloin, jos tyttolasta ollaan viemassa maasta
silpomista varten. Lastensuojelun kasikirjassa on ohjeistus lastensuojelun toiminnasta ja
yhteistyosta naissa tilanteissa (https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja).

Poliisin, syyttajan ja tuomioistuimien ammattilaisten keskuudessa tulee vahvistaa tietoi-
suutta tyttojen ja naisten sukuelinten silpomisesta ilmiona ja sen rikosoikeudellisista eri-
tyispiirteistd, kuten kansainvalisista ihmisoikeusvelvoitteista ja silpomiseen liittyvasta oi-
keuskaytannosta. Lapseen kohdistuneen rikosepadilyn selvittdminen on viranomaisyhteis-
tyotd, jossa poliisi johtaa rikoksen esitutkintaa. Poliisi pyytda mahdollisen rikoksen selvitta-
miseksi tarpeelliset tutkimukset ja lausunnot sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisilta.
Silpomistapauksen ilmitullessa asianomaiset viranomaiset, eli poliisi, syyttdja ja tuomiois-
tuinlaitos, vastaavat tahoillaan siitd, ettd epailty saadaan syytteeseen ja silpomiseen syyl-
listyneet henkil6t joutuvat rikosoikeudelliseen vastuuseen teostaan.

Tavoite

Ammattilaisten osaaminen silpomisaiheesta pysyy ajan tasalla ja sita
vahvistetaan jatkuvasti. Ammattilaisilla on kdyt6ssaan ajantasainen ohjeistus
silpomisuhan alla olevan ja silpomisen lapikdayneen auttamiseksi.

Toimenpiteet

e  Eri ministeridt yhteistyOssa seka johtavat viranhaltijat, luottamushenkil6t ja
poliittiset paattajat varmistavat riittavat resurssit koulutusten jarjestamiseksi
ja ammattilaisten niihin paasemiseksi.

e Johtavat viranhaltijat, luottamushenkil6t ja poliittiset paattdjat varmistavat,
ettd Suomen kunnissa ja kaupungeissa on olemassa ajantasainen ohjeistus
tyttojen ja naisten sukuelinten silpomisen estamiseksi, joka on myos sisally-
tetty alueellisiin kriisi- ja toimintamalleihin.
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Silpomisen uhan alla olevia tai silpomisen lapikdyneita tyttoja ja naisia tyos-
saan kohtaavat ammattilaiset osaavat tehtaviensa mukaisesti ottaa puheeksi
ja ennaltaehkaista silpomista, toimia silpomisuhan kohdalla ja ohjata silpomi-
sen lapikdyneen asiakkaan hoitoon ja tarvittaessa avausleikkaukseen.

e Silpomisen aiheuttamien tilanteiden kuormitus ammattilaisille huomioidaan
ja tydnantaja tarjoaa mahdollisuuden psyykkisesti kuormittavien tilanteiden
purkuun ja tydnohjaukseen.

e Esihenkil6t sosiaali- ja terveydenhuollossa, varhaiskasvatuksessa, kouluissa,
vastaanottojarjestelmassa ja poliisissa varmistavat, etta kaikilla nailla tyopai-
koilla toimivilla ammattilaisilla on kdytossaan ajantasainen ohjeistus siita, mi-
ten silpomisuhan kohdalla toimitaan ja mista saa apua ja tukea tilanteessa.

e Esihenkilot varmistavat ammattilaisten padsyn aiheeseen liittyviin koulutuk-
siin ja varaavat aikaa aiheeseen perehtymiseen. Kaikkien tyéssaan silpomisai-
heen kohtaavien ammattilaisten olisi hyva suorittaa THL:n laatima verkko-
koulutus vahimmaiskoulutuksena silpomisesta. Esihenkil6t varmistavat, etta
ammattilaisilla on mahdollisuus konsultoida muita ammattilaisia yli sektorira-
jojen ja mahdollisuus alueelliseen verkostoitumiseen.

e Ammattilaisten osaamisen ylldpitdmisessa hyddynnetdaan myds jarjestojen
osaamista kouluttajina.

e Ammattilaiset pitavat silpomiseen liittyvan osaamisensa ajan tasalla, hankki-

vat aiheesta lisdtietoa, osallistuvat koulutuksiin ja jakavat tietoa myds tyoyh-

teisdssdan kollegoilleen.

5.4 Materiaalin tuottaminen ja kokoaminen

Ehkaisytyon toteuttamiseksi tarvitaan ajan tasalla olevaa, tutkittuun tietoon pohjautuvaa
materiaalia. THL on aiemmin laatinut kirjallisia ohjeita tyttdjen ja naisten sukuelinten silpo-
misesta (FGM-esite, Tieda ja toimi -kortti, verkkosivut, sisalto lastensuojelukasikirjassa) ja
Maahanmuuttovirasto on tehnyt turvapaikanhakijoille suunnatun esitteen. Lisaksi jarjestot
ovat vastanneet omalta osaltaan materiaalin tuottamisesta (Ihmisoikeusliitto, African Care).
Viime vuosina maahanmuuttajien hyvinvointiin kohdistuvissa hankkeissa on myds tuotettu
opinndytetdina erilaisia oppaita ja esitteita tyttdjen sukuelinten silpomisesta (Ryhanen ym.
2016; Tahtinen ym. 2018).

Kansainvalista materiaalia on runsaasti saatavilla ja sita tulee Suomessa seurata ja hyédyn-
tad mahdollisuuksien mukaan.

58



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2021:16

Tavoite

Suomessa tuotetaan materiaalia silpomisen ehkaisytyon tueksi ja sita
paivitetaan riittdvan usein. Materiaalia on saatavilla riittavan monella kielella,
myos selkokielelld, ja se on kayttdjien helposti saavutettavissa.

Toimenpiteet

e THL paivittaa aiemmin tehdyt silpomisen ehkadisytyon esitteet ja tuottaa niista
erikieliset versiot yhteistydssa jarjestotoimijoiden kanssa.

e THL pitaa ylla silpomisen ehkdisytyohon liittyvia verkkosivuja osoitteessa:
www.thl.fi/silpominen

e THL pitaa ylla verkkokoulutusta silpomisaiheesta ammattilaisten kayttoon.

e STM, OPH, OM, SM,TEM, MIGRI, ammatilliset koulutusorganisaatiot, ammatti-
liitot ja ruohonjuuritason ehkaisytyota tekevat jarjestot jakavat verkkosivuil-
laan THL:n verkkosivujen linkkia lisatiedon lahteena.

e Tyttdjen silpomisen estamisen parissa tyoskentelevat jarjestot tuottavat myos
aktiivisesti uutta, toimintaohjelman kanssa yhdenmukaista silpomisaiheista
materiaalia.

5.5 Perinnetta harjoittavien yhteisojen asenteisiin
vaikuttaminen

Tyttojen ja naisten sukuelinten silpomista harjoittavista maista lahtoisin olevien yhteiso-
jen asenteiden muuttamiseksi tarvitaan ruohonjuuritason tyota. Tyota tulee tehda niin
miesten ja naisten kuin eri ikdpolvienkin keskuudessa. Erityisesti perinnetta harjoittavista
maista lahtoisin olevien asiantuntijoiden itsensa tekema tyo on arvokasta, koska he voivat
omalla didinkielelldan kayda lapi vaikeita tyttdjen sukuelinten silpomiseen liittyvia kysy-
myksia. Heidan on myds mahdollista tavoittaa ihmisia, jotka eivdat muuten valttamatta ole
palvelujen piirissa. Yhteisoihin vaikutetaan maahanmuuttaja- ja muiden jarjestojen kautta,
joilla on maahanmuuttajien seksuaali- ja lisadntymisoikeuksiin, -terveyteen ja itsemaaraa-
misoikeuden edistamiseen liittyvia hankkeita. Toimintaan kuuluvat esimerkiksi omakie-
linen tiedottaminen ja keskustelutilaisuudet. Tarkedssa asemassa ovat myds perinnetta
harjoittavista maista lahtoisin olevien ja uskonnollisten yhteisdjen avainhenkil6t, kuten us-
konnolliset johtajat, joiden avulla asennemuutokseen voidaan vaikuttaa. Yhteisojen asen-
teisiin vaikuttaminen vaatii pitkakestoista yhteistydhén panostamista. (Baillot ym. 2018.)
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Tavoite

Vaikuttaa tyttdjen silpomisperinnetta harjoittavista maista lahtoisin olevien
yhteisdjen asenteisiin erityisesti yhteisdjen avainhenkildiden, kuten
uskonnollisten johtajien ja muiden roolimallien kautta.

Lisata jarjestojen, jarjestojen ja viranomaisten sekd viranomaisten
ja perinnetta harjoittavien yhteisojen valista yhteisty6ta silpomisen
estamistyossa.

Toimenpiteet

e Myodntdessaan tukia jarjestodjen tyolle ministeriot ja poliittiset paattajat otta-
vat huomioon silpomisen ehkdisemiseen keskittyvan tyon.

e  Jarjestot panostavat tyttdjen sukuelinten silpomisen ehkaisytyéhon ja oh-
jaavat toimintaa ruohonjuuritasolle ja hyddyntavat perinnetta harjoittavista
maista lahtoisin olevia asiantuntijoita. Asennemuutostydssa apuna voidaan
kayttad mm. THL:n laatimaa materiaalia.

e Jdrjestot etsivat perinnetta harjoittavista maista 1ahtoisin olevien yhtei-
sojen avainhenkildita ja panostavat siihen, etta heidat saadaan mukaan
asennemuutostydhon.

e STM ja THL kutsuvat perinnetta harjoittavista maista Iahtoisin olevien ryh-
mien edustajia ja jarjestojen edustajia FGM-tyokokoukseen vuosittain mah-
dollistaen ndin keskustelun yhteisoihin kuuluvien, ammattilaisten ja muiden
asian parissa toimivien valilla. Yhteisojen edustajia kutsutaan myos entista
enemman yhteistydhon viranomaisten kanssa.

5.6 Tutkimuksen edistaminen

Tyttojen sukuelinten silpomista koskevan viimeisimman kansallisen ja kansainvalisen tut-
kimustiedon tuottaminen ja seuraaminen on tarkeds, jotta ehkaisevia toimenpiteita voi-
daan kohdistaa oikealla tavalla. Suomessa on tekeilla kaksi vaitoskirjaa, joista toinen kasit-
telee maahanmuuttajien asenteita silpomista kohtaan ja tietoisuutta sen terveyshaitoista
(Mohamed 2018) ja toinen nuorten miesten toimijuutta silpomisen vastaisessa tydssa So-
malimaassa (Vakiparta 2018).

Lisaksi tutkimustietoa tarvitaan koulutus- ja muun materiaalin pohjaksi. Viime vuo-
sina myos Suomessa on tehty useita tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomiseen liittyvia
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opinnadytetditd. Ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen toivotaan ohjaavan eri tieteena-
lojen opiskelijoita (mm. sosiaalitieteet, antropologia, Iadketiede, hoitotiede) tekemaan
opinndytetoita ja tutkimuksia silpomiseen liittyvista ja sita sivuavista aiheista. Tutkimusta
tarvittaisiin muun muassa seuraavista asioista: palvelujarjestelman toimivuus, silpomisil-
mion laajuus Suomessa, korjausleikkausten tarve seka miesten asenteet ja niiden vaikutus
silpomiseen. Talla hetkelld Suomessa on kdynnissa useampi tutkimushanke, joissa kysy-
tdan myos silpomisesta. Lisaksi Suomessa on lahiaikoina saatavilla rekisteritietoa silpomi-
sen esiintyvyydestd, kun ensimmaiset tiedonkeruut Syntyneiden lasten rekisterista ja Hoi-
toilmoitusrekisterista valmistuvat. Suomalaisten alan tutkijoiden ja asiantuntijoiden tulee
seurata myos kansainvalista tutkimusta ja olla mukana kansainvalisissa alan verkostoissa,
kuten FOKO-verkostossa. Esimerkiksi Euroopan tasa-arvoinstituutti (EIGE) ja End FGM EU
jakavat uusinta tutkimustietoa ja jarjestavat koulutusta ja tapaamisia aiheen tiimoilta. Tut-
kimusrahoitusta on mahdollista hakea eri lahteistd, kuten Suomen Akatemiasta, Terveyden
edistamisen maararahoista, SOLID-rahastoista, EU-rahoituksista, pohjoismaisista rahoitus-
lahteista ja saatioilta.

Tavoite

Suomessa tehdaan tutkimusta tyttojen ja naisten sukuelinten silpomisesta,
seurataan kansainvalista tutkimusta ja pidetaan ylla yhteistyota
kansainvalisten tutkijoiden ja verkostojen kanssa.

Toimenpiteet

e Tiedeyhteisdja kannustetaan edelleen tutkimaan tyttojen silpomisaihetta ja
siihen liittyvia ilmi6ita Suomessa.

e Ammattikorkeakoulut, yliopistot ja muut ammatillista koulutusta jarjestavat
tahot kannustavat eri tieteenalojen opiskelijoita tekemadn opinndytetdita ja
tutkimusta silpomiseen liittyvista ja sita sivuavista aiheista.

®  Ministeriot varmistavat riittdvan rahoituksen silpomista koskevalle tutkimuk-
selle ja asiantuntijatyodlle.

e Tutkijat seuraavat alan kansainvalista tutkimusta ja tieteellista keskustelua.

e Tutkijat ja asiantuntijat osallistuvat kansainvaliseen yhteistyohon silpomisen
estamiseksi.

® Oppi- ja tutkimuslaitokset mahdollistavat tutkijoiden ja asiantuntijoiden osal-
listumisen kansainvdliseen yhteistydhon silpomisen estamiseksi.
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5.7 Yhteistyon ja koordinoinnin kehittaminen

TyOnjakoa ja yhteisty6ta eri toimijoiden kesken on kehitettdva tyttdjen ja naisten sukuelinten
silpomisen ennaltaehkaisevien toimenpiteiden tehostamiseksi, paallekkaisyyksien karsimi-
seksi ja hyvien kdytantojen jakamiseksi kansallisella tasolla. Edellisessa tyttdjen ja naisten
ympaérileikkauksen estdmisen toimintaohjelmassa ohjattiin kuntia tekemaan tyttdjen sukue-
linten silpomisen estamiseen liittyva ohjeistus, joka tuli sisallyttaa myos alueellisiin kriisi- ja
toimintamalleihin (esim. terveyden edistamisen malli, lasten ja nuorten hyvinvointisuunni-
telma, 1dhisuhde- ja perhevdkivallan ehkaisyn toimintaohjelma). Ohjeistus tulee paivittaa ja
jos se on tekematta, tulee luoda kyseinen ohjeistus. Erityisesti on varmistettava, etta kaikilla
asian kanssa tekemisissa olevilla ammattilaisilla on kaytettavissaan ajantasainen toiminta-
ohje silpomisuhan varalta. Kuntien, joissa maahanmuuttajia asuu runsaasti, tehtavana on
ollut luoda paikallisia ja alueellisia rakenteita maahanmuuttajien terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyen ja ndihin malleihin ja suunnitelmiin on tullut sisallyttaa myos tyttojen ja naisten
sukuelinten silpominen yhtend teemana. Edellisen toimintaohjelman loppuarvioinnissa tuli
ilmi, etta monissa kunnissa on luotu yhteistyoverkosto aiheen tiimoilta. Niiden kuntien, joista
nama kyseiset rakenteet vield puuttuvat, tulisi luoda ne.

Paikallisella ja aluetasolla kunnilla on vastuu toimintaohjelman informaatio-ohjauksesta

ja omavalvonnasta seka tyontekijoiden riittavasta kouluttamisesta silpomisen ehkdisemi-
seksi. Suomen tulee osallistua silpomisen ehkadisyyn tahtdavaan kansainvaliseen yhteistyo-
hon virkamies-, tutkija- ja jarjestotasoilla ja ministerididen on varmistettava taman mah-
dollistavat resurssit.

Tavoite

Yhteistyotd, tydnjakoa, vastuita ja tiedonvaihtoa silpomisen estamistydssa
parannetaan eri toimijoiden kesken.

Toimenpiteet

e Johtavat viranhaltijat, luottamushenkilot ja poliittiset paattajat varmistavat,
ettd kunnissa ja alueilla, joissa on runsaasti perinnetta harjoittavista maista
Iahtoisin olevia asukkaita, on laadittu kunta- ja aluekohtaiset toimintamallit ja
yhteistyoverkostot silpomisen estamiseksi.

e STMyhdessd THL:n kanssa kutsuu kerran vuodessa koolle FGM-tydkokouksen,
johon kutsutaan keskeiset yhteyshenkilot eri toimijatahoilta (ministeridista
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STM, SM, TEM, OKM, OM ja UM, Maahanmuuttovirasto, THL, Opetushallitus,
sosiaali- ja terveystoimi, opetus- ja nuorisotoimi, vastaanottokeskukset, po-
liisi, ammattikorkeakoulut ja yliopistot, jarjestot, maahanmuuttaja- ja uskon-
nolliset yhteisot) tiedon valittamista ja yhteistyota varten.

®  Eri ministeriot yhteistydssa tukevat kansainvalista yhteistyota silpomisen
estamiseksi.

e Toimintaohjeet silpomisen estamiseksi sisdltyvat kuntien kriisi- ja toiminta-
malleihin ja kunnissa on paikallisia ja alueellisia rakenteita, joissa on huomi-
oitu myos tyttdjen ja naisten sukuelinten silpominen.

5.8 Tiedottaminen ja toimeenpanon kaynnistaminen

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa toimintaohjelman valtakunnallisesta tiedottamisesta

yhdessa THL:n kanssa. Toimintaohjelma linjaa paikallis- ja aluetasolla kunnille vastuun toi-

mintaohjelman informaatio-ohjauksesta ja omavalvonnasta. Toimintaohjelman toimeen-

panoon ei osoiteta erillismaararahaa kunnille, vaan se toteutetaan kunnille maksettavan

laskennallisen valtionosuuden avulla osana niin sanottua normaalitoimintaa. Tutkimustyo-

hon on mahdollista hakea erillisrahoitusta eri lahteista.

Tavoite

Tieto toimintaohjelmasta jaetaan mahdollisimman laajalle kansallisesti
ja sen informaatio-ohjauksesta ja omavalvonnasta huolehditaan.

Toimenpiteet

e STM jakaa toimintaohjelman muille ministeriille, kuntaliitolle, aluehallinto-
virastoille, Maahanmuuttovirastolle, sairaanhoitopiireille, kuntien sosiaali- ja
terveystoimelle, oppilaitoksille, keskeisille jarjestoille, maahanmuuttajayhdis-
tyksille ja uskonnollisille yhdyskunnille.

e STM, OM, OPH, OKM, SM, TEM, MIGRI, Terveydenhoitajaliitto, Katiloliitto
ja Suomen Gynekologiyhdistys seka jarjestot jakavat toimintaohjelman
verkkosivuillaan.

e THL kirjoittaa artikkeleita ja tiedotteita toimintaohjelmasta ja uudesta materi-
aalista ammattilehtiin.

e THL tiedottaa toimintaohjelmasta verkossa.

e Kunnat vastaavat toimintaohjelman informaatio-ohjauksesta ja
omavalvonnasta.
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5.9 Silpomisen lapikayneiden seksuaali- ja
lisadntymisterveyden edistaminen

Gynekologinen terveys

Tyttojen ja naisten sukuelinten silpominen aiheuttaa gynekologiseen terveyteen monia
ongelmia, jotka voivat tulla esiin kuukausien tai vuosien paasta silpomisen jalkeen. Terve-
ydenhuollon ammattilaisen tulee huomioida silpomisen lapikdayneen asiakkaan kohdalla
mahdollisuus seuraaviin ongelmiin: krooniset ematinkivut (vulvodynia), klitoriksen neu-
roomat, ematintulehdukset, kuukautiskivut ja vuoto-ongelmat, virtsatietulehdukset, kipu
virtsatessa ja muut virtsaamisongelmat seka epidermoidiset kystat ja keloidit sukuelinten
alueella. (WHO 2018a.)

Silpomisen lapikayneilla tyt6illa ja naisilla voi olla ongelmia kadyttaa emattimen kautta ase-
tettavia ehkaisyvalineitd kuten naisten kondomia, ehkdisyrengasta, kierukkaa ja pessaaria.
Myds miesten kondomin kaytto voi aiheuttaa haasteita. Silpomisen lapikayneilla muita
naisia yleisimmin esiintyvat ematintulehdukset vaikeuttavat kierukan kayttoa. (WHO
2018a.)

Kohdunkaulansyovan tutkimiseksi otettavan gynekologisen irtosolundytteen (PAPA-koe)
onnistuminen silpomisen lapikdyneeltd tytolta tai naiselta voi olla haasteellista ahtaan
emattimen aukon takia. (WHO 2018a.)

Tavoite

Kaikille silpomisen lapikayneille tytdille ja naisille annetaan asianmukaista
hoitoa silpomisen aiheuttamiin gynekologisiin ongelmiin ja tarjotaan tukea
seksuaalisen hyvinvoinnin edistamiseksi.

Toimenpiteet

® Hoitava taho tarjoaa gynekologisista ongelmista karsiville silpomisen lapi-
kayneille tytoille ja naisille mahdollisuuden paasta avausleikkaukseen ja mah-
dollisen muun arpikudoksen poistoon.
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e Hoitava taho tarjoaa gynekologisista ongelmista karsiville silpomisen lapikdy-
neille tytoille tai naisille seksuaalineuvontaa seka psykososiaalisen tilanteen
selvittelya ja tarvittaessa tukea siihen.

® Hoitava taho hoitaa ematintulehdukset asianmukaisesti ja antaa asiakkaalle
hygieniaohjausta.

® Hoitava taho varmistaa virtsatietulehduksen virtsandytteelld ja hoitaa anti-
biooteilla. Jos asiakkaalla on toistuvia virtsatietulehduksia, Iahetetaan hanet
erikoissairaanhoitoon.

® Hoitava taho lahettda asiakkaan erikoissairaanhoitoon, jossa voidaan poistaa
epidermoidiset kystat ja keloidit, jos niistda on haittaa.

e  PAPA-koe tulee ottaa silpomisen lapikayneilta tytoilta ja naisilta kuten muil-
takin. Apua voi olla asiakkaan rentoutumisesta, liukastegeelista ja pieni-
kokoisen spekulan kaytdsta. Jos ndytteen ottaminen ei onnistu, suositellaan
avausleikkausta.

® Hoitava taho varmistaa sopivan ehkdisymenetelman sita haluavalle silpomi-
sen lapikayneelle tytolle tai naiselle.

Seksuaalisuus

Silpomisen lapikdyneiden tyttojen ja naisten seksuaalioikeuksien toteutumisen varmista-
miseksi tulee Suomessa tarjota neuvontaa, tukea ja apua. Seksuaalisuus ja sen ulottuvuu-
det tulee pystya ottamaan puheeksi ammattilaisten toimesta, koska joissain kulttuureissa
seksuaalisuudesta puhuminen on kiellettyd (Greenberg, Bruess & Oswalt 2016). Tulkin
avulla tyoskenneltdessa tulee myos huomioida aiheeseen liittyvan sanaston mahdollinen
puuttuminen kielesta. Silpomisen lapikayneilla tyto6illa ja naisilla, joilla on seksuaalisuuteen
ja seksiin liittyvia ongelmia, on hyvat mahdollisuudet saavuttaa tyydyttava ja nautinnol-
linen seksielama tarvittavan tiedon ja taitojen avulla. Hyvalla vuorovaikutuksella ja avoi-
mella kommunikaatiolla pariskunnat voivat saavuttaa tyydyttavan seksuaalisen suhteen
naisen sukuelinten silpomisesta huolimatta. Silpomisen lapikdyneiden tyttdjen seksuaali-
kasvatukseen tulee panostaa ja heille tulee tarjota seksuaaliohjausta, -neuvontaa ja -tera-
piaa tarpeen mukaan yksilona ja pariskuntana. My6s seksuaalisuuden muutokseen avaus-
ja korjausleikkauksen yhteydessa tarvitaan tukea ja ohjausta. (WHO 2018d; WHO 2016.)
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Tavoite

Silpomisen lapikdyneiden tyttojen ja naisten seksuaalisuuteen liittyviin
ongelmiin tarjotaan apua. Avaus- tai korjausleikkaukseen menevat
tytot tai naiset saavat tukea toimenpiteen aiheuttamaan muutokseen
seksuaalisuudessa. Silpomisen lapikdyneiden tyttdjen ja naisten
seksuaalisuuden tukemiseen varmistetaan riittavat resurssit.

Toimenpiteet

e Silpomisen lapikdyneita tyttdja ja naisia kohtaavat ammattilaiset ottavat sek-
suaalisuuden ja sen ulottuvuudet puheeksi tyttdjen ja naisten kanssa.

e Perusterveydenhuolto tai erikoissairaanhoito hoitavat silpomisen lapikdyneen
tyton tai naisen seksuaaliterveytta haittaavat sairaudet ja ohjaavat asiakkaan
tarvittaessa avausleikkaukseen.

® Hoitava taho tarjoaa oleellista tietoa seksuaalisuudesta ja seksuaali-
terveydesta seka sukuelinten silpomisen vaikutuksesta ndihin, ottaa puheeksi
asiakkaan ja tdman kumppanin parisuhteen ja tarjoaa positiivisen nakokul-
man seksuaalisuuteen.

e Kunta tarjoaa seksuaalikasvatusta, -ohjausta ja -neuvontaa silpomisen lapi-
kayneille tytoille ja naisille seka ennalta estdvana raskaana oleville pareille.

Silpomisen lapikayneen raskauden ja synnytyksen hoito

Raskausaika on otollista terveysneuvonnalle ja sita tulisikin hyddyntaa seuraavan sukupol-
ven silpomisen estamisessa. Raskaana olevalle silpomisen lapikdyneelle naiselle tulee tar-
jota mahdollisuus keskusteluun ammattilaisen kanssa, avausleikkaukseen, seksuaalineu-
vontaan ja psyykkiseen tukeen. Raskaudenaikaisessa perhevalmennuksessa tulee ottaa
silpominen puheeksi molempien vanhempien kanssa. Jos perhevalmennusta ei ole saata-
villa kuin virtuaalisena, tulee silpomisaihe huomioida myds sen aiheissa.

Yleisesti silpomisen lapikdyneen naisen raskausaika ja synnytys sujuu ongelmitta, mutta

tutkimusnayton perusteella tiedetdan, etta tyypin Il leikkaus lisaa didin ja lapsen riskia
synnytyksen aikaisiin ja jalkeisiin komplikaatioihin.
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Tavoite

Sukuelinten silpominen tunnistetaan raskausaikana, asiakas ohjataan
erikoissairaanhoitoon ja asiakkaalle annetaan tietoa silpomisen haitoista seka
tarjotaan mahdollisuutta avausleikkaukseen.

Toimenpiteet

e Ammattilaiset kysyvat silpomisesta perinnetta harjoittavista maista lahtdisin
olevilta asiakkailta ja tekevat gynekologisen tutkimuksen silpomisen laajuu-
den selvittamiseksi heti alkuraskaudessa, ohjaavat silpomisen lapikdayneen
raskaana olevan erikoissairaanhoitoon naistentautien ja synnytysten erikois-
ladkdrin vastaanotolle ja tarjoavat tdlle mahdollisuuden avausleikkaukseen.
Keskustelussa huomioidaan my&s mahdollinen synnytyspelko.

® Asiakkaalle annetaan tietoa sukuelinten silpomisen haitoista, siihen liittyvasta
lainsaadannosta ja ihmisoikeusnakdkulmasta raskausaikana ja synnytyksen
jalkeen. Hoitava taho ilmoittaa tarvittaessa lastensuojeluun ja poliisille, jos
heraa epadily vastasyntyneen vaarasta joutua silvotuksi. Silpomisesta puhu-
taan raskaudenaikaisessa perhevalmennuksessa molemmille vanhemmille ja
silpomisaihe huomioidaan myds virtuaalivalmennuksessa.

® Jos asiakas on halukas avausleikkaukseen, se tehdaan toisella raskauskolman-
neksella tai viimeistaan synnytyksen aikana.

® Avausleikkauksen jalkeen annetaan hyvat kotihoito-ohjeet, joissa huomioi-
daan myds vaikutukset seksuaalisuuteen ja muuttuneeseen mindkuvaan.

Avaus- ja korjausleikkaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla riittavasti tietoa defibulaatiosta eli
silpomisen jalkeisesta avausleikkauksesta. Kaikilla perinnetta harjoittavista maista lahtoisin
olevia tyttoja ja naisia tydssaan kohtaavilla ammattilaisilla tulisi olla perustiedot avaus-
leikkauksesta, jotta he voisivat tarjota sita tarvittaessa asiakkaille. Terveydenhuollossa
toimivilla ammattilaisilla tulisi olla my&s osaamista silpomisen laajuuden arvioimisesta ja
naisten parissa tydskentelevilld [adkareilla osaamista avausleikkauksen suorittamiseen.
Kouluterveydenhuollossa, ditiysneuvolassa ja synnytyssairaalassa tyoskentelevilla terve-
ydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla osaamista ja resursseja avausleikkaukseen mene-
van tyton tai naisen ohjaamiseen asiaan kuuluvalla tavalla. Jos silpomisesta on tytélle tai
naiselle vaivaa, tulee avausleikkaus tehda tyton tai naisen niin halutessa, vaikkei hanella
vield olisi oleskelulupapaatosta. Ohjausta avausleikkauksiin meneville tulee kehittda ja
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ottaa kayttoon kaikkien maahanmuuttajataustaisia naisia kohtaavien ammattilaisten
keskuudessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla riittavasti tietoa silpomisen jalkei-

sesta korjausleikkauksesta, jotta he osaavat tarvittaessa neuvoa asiakkaita aiheeseen liit-

tyvissa kysymyksissa. Koska tutkimusnaytto korjausleikkausten hyoddyista on viela ristirii-

taista ja vahaistd, tarvitaan asiasta lisaa tietoa.

Tavoite

Kaikilla Suomessa asuvilla silpomisen lapikdyneilla tytoilla ja naisilla on
mahdollisuus paasta avausleikkaukseen ja he saavat riittavan ohjauksen ja
tuen ennen ja jalkeen toimenpiteen. Ammattilaisilla on riittdva osaaminen
avausleikkaukseen ohjaamiseen ja sen toteuttamiseen. Suomeen kehitetaan
toimiva hoitopolku avausleikkaukseen paasemiseksi.

Korjausleikkauksen tarvetta ja toteuttamismahdollisuuksia selvitetaan.

Toimenpiteet

®  Ministeriot varmistavat riittavat resurssit avausleikkausten tarjoamiseen kai-
kille niita tarvitseville.

® Maakunnat/Sairaanhoitopiirit varmistavat erikoisladkarien riittdvan osaami-
sen avausleikkausten toteuttamiseksi.

® Maakunnat/Sairaanhoitopiirit, kunnat ja koulutusorganisaatiot varmistavat
hoitohenkil6kunnan riittavan osaamisen asiakkaan avausleikkaukseen ohjaa-
miseksi ja tuen antamiseksi.

® THL yhdessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa kehittaa kansallisen,
toimivan hoitopolun avausleikkaukseen paasemiseksi.

e Ammattikorkeakouluja, yliopistoja ja muita ammatillista koulutusta jarjestavia
tahoja kannustetaan tekemaan tutkimusta silpomisen jalkeisen korjausleik-
kauksen tarpeesta ja tyttdjen ja naisten halukkuudesta korjausleikkaukseen
seka sen kaytannon toteuttamisen mahdollisuuksista Suomessa.

® Maakunnat/sairaanhoitopiirit selvittavat korjausleikkausten mahdollisuuksia
erikoissairaanhoidossa.

e STMjaTHL seuraavat kansainvalista keskustelua korjausleikkauksista ja pdivit-
tavat ohjeita tarpeen mukaan.
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5.10 Silpomisen lapikdayneiden mielenterveyden
edistaminen

Suomessa on tahan asti keskitytty padasiassa silpomisen fyysisten vaivojen hoitoon ja
silpomisen ehkadisyyn, mutta silpomisen uhan alla olleiden ja lapikdyneiden psyykkiseen
hyvinvointiin ei ole kiinnitetty riittavasti huomiota. Naisen koko identiteetti voi muovau-
tua uudelleen avaus- ja korjausleikkauksen my®6ta ja silpomisen kokenut tytto tai nainen
saattaa kaivata ammattilaisen apua selvitakseen muutoksessa. Maailman terveysjarjeston
mukaan kognitiivisen kayttaytymisterapian tarjoamista tulisi harkita silpomisen lapikay-
neille tytdille ja naisille, joilla esiintyy ahdistuneisuushdirion, masennuksen tai post-trau-
maattisen stressihairion oireita (WHO 2018d).

Tavoite

Suomessa taataan riittavat resurssit silpomisen uhan alla olleiden ja
sen lapikdayneiden tyttojen ja naisten mielenterveyden tukemiseen.
Mielenterveyden ongelmiin tarjotaan apua.

Toimenpiteet

®  Ministeriot varmistavat, etta silpomisen uhan alla olleiden ja sen lapikaynei-
den tyttdjen ja naisten mielenterveyden tukemiseen on saatavilla riittavat
resurssit.

e Johtavat viranhaltijat, luottamushenkil6t ja poliittiset paattajat varmista-
vat osaltaan, ettda Suomessa on tarjolla mielenterveyspalveluja silpomisen
uhan alla olleille ja silpomisen lapikayneille tytdille ja naisille, ja niihin paasy
varmistetaan.

e Ammattilaiset kiinnittavat huomiota silpomisen uhan alla olleiden ja sen lapi-
kdyneiden asiakkaiden mielenterveyteen ja osaavat tarvittaessa ohjata asiak-
kaita avun piiriin.

® Maakunnat/sairaanhoitopiirit ja ammattilaiset varmistavat omalta osaltaan,
ettd avaus- tai korjausleikkaukseen menevat tytot tai naiset saavat riittavan
tuen toimenpiteen aiheuttamaan psykologiseen muutokseen.
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5.11 Silpomisen uhan alla olevien ja silpomisen
lapikayneiden hoitoketjujen kehittaminen

Hoitoketju on ohje tiettya sairautta potevien, tai silpomisen kohdalla tietystd ongelmasta
karsivien, hoidon ja siihen liittyvan tydnjaon jarjestamiseksi tietylla alueella. Hoitoketju-
jen tavoitteena on turvata asiakasnakokulmasta potilaan hoidon tarkoituksenmukaisuus
ja sujuvuus yli organisaatiorajojen seka eri ammattiryhmien kesken. Hoitoketjujen avulla
voidaan yhtendistaa hoitokaytantoja ja parantaa hoidon laatua. Yhtenevaiset hoitoketjut
parantavat ammattilaisten valista yhteisty6ta ja potilaiden alueellista yhdenvertaisuutta.
Hoitoketjujen avulla voidaan vdhentad myds sellaisten palvelujen kdyttdd, joista ei ole
hyotya potilaalle. (Ketola ym. 2006.)

Tavoite

Luodaan hoitoketju silpomisen uhan alla olevien ja silpomisen lapikdyneiden
auttamisen kuvaamiseksi.

Toimenpiteet

® THL yhteistyossa terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja poliisin kanssa laa-
tii hoitoketjun silpomisen uhan alla olevien ja silpomisen lapikdyneiden
auttamiseksi.
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6 Toimintaohjelman toteutus, seuranta ja
arviointi

Tyttojen ja naisten sukuelinten silpomisen estamisen toimintaohjelmaa toteutetaan yli eri
toimi- ja hallinnonalojen poikkileikkaavasti koko Suomessa. Toimintaohjelma nivoutuu
osaksi kuntien ehkdisevid palveluja, terveys- ja sosiaalipalvelujarjestelmaa, varhaiskasva-
tus- ja opetussektoria, koulutussektoria, poliisitoimea ja vastaanottojarjestelmaa, ja se tul-
laan jatkossa mukauttamaan naissa jarjestelmissa tapahtuviin muutoksiin. Media omana
toimialanaan huomioi toimintaohjelman sille laatimat suositukset toiminnassaan. Toimin-
taohjelman toteuttaminen tapahtuu perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa,
kunnissa, kouluissa, oppilaitoksissa, vastaanottokeskuksissa, poliisissa ja mediassa muun
normaalitoiminnan ohessa, ilman erityisia lisdresursseja.

Toimintaohjelmasta on tiedotettu aktiivisesti jo sen laatimisen aikana syksylld 2018 muun
muassa lukuisissa ammattilaisille suunnatuissa koulutustapahtumissa, ammattilehdissa ja
muussa mediassa seka sosiaalisen median valitykselld. Tavoitteena on tehda toimintaoh-
jelmaa tunnetuksi vuoden 2019 aikana. Toimintaohjelma julkaistaan myos sahkodisena ver-
siona THL:n ja STM:n verkkosivuilla. My6s toimintaohjelman laatimisessa mukana olevat
tahot voivat julkaista sdhkoisen version verkkosivuillaan.

STM:ssa ohjelman toimeenpanosta vastaavat hyvinvointi- ja palveluosasto. OKM:n,
OPH:n, OM:n, SM:n, TEM:n ja Maahanmuuttoviraston vastuuvirkamiehilld on keskeinen
rooli yleissivistavaan ja ammatilliseen koulutukseen, poliisitoimeen, vastaanottotoimin-
taan ja kotouttamiseen liittyvien ehdotusten toimeenpanon varmistamisessa. Nama toimi-
jat osallistuvat alueellisiin ja kansallisiin koulutus- ja yhteisty6kokouksiin, joissa valitetdan
uutta tietoa ja suunnitellaan ehdotusten toteuttamista, seka organisoivat teemaan liittyvia
koulutussisaltoja omissa koulutustilaisuuksissaan esim. THL:n Terve sos -tapahtuma, Kun-
taliiton Sairaalapaiva ja terveyskeskusten johdon neuvottelupaivat.

Aluehallintovirasto vastaa sosiaali- ja terveystoimen ohjaus- ja valvontatehtavissa toi-

mintaohjelman toteuttamisesta. Maakunnat, sairaanhoitopiirit tai vastaavat alueel-
liset terveydenhuoltoa koordinoivat tahot vastaavat toimintaohjelman alueellisesta
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toimeenpanosta ja erikoissairaanhoidon tehtavista tyttojen ja naisten sukuelinten silpomi-
sen estamiseksi. Paikallisella tasolla toimeenpanosta vastaa kuntien, kuntayhtymien tai so-
siaali- ja terveystoimen yhteistoiminta-alueiden sosiaali- ja terveystoimen johto. Tervey-
den edistamisen vastuuhenkilot kunnissa, terveyskeskuksissa ja sairaaloissa vastaavat
toimintaohjelman siirtamisesta kaytantoon ja yhteistyon luomisesta eri hallinnonalojen
vilille.

Alueelliset toimijat, kuten sairaanhoitopiirit ja maakunnat, varmistavat, etta toiminta-
yksikdissa on kdytossa toimintaohjelman mukaiset toimintatavat ja ohjeet. Lisdksi tahot
varmistavat, etta yhteisty6ta tehddan eri toimijoiden kesken. Eri tahot my6s kehittavat toi-
mintatapoja, ohjeita ja yhteistyota yhdessa ammattilaisten kanssa vastaamaan entista pa-
remmin toimintaohjelman linjaa. Alueellisten toimijoiden tulee nimeta tyttdjen ja naisten
silpomisen estamisen yhteyshenkil6t, huolehtia heidan kouluttautumisestaan, perustaa
tarvittaessa alueellisia ja seudullisia verkostoja ehkaisytyon koordinoimiseksi ja pysyvien
palvelurakenteiden luomiseksi. Alueelliset toimijat vastaavat myos silpomisuhan alla ole-
vien ja silpomisen lapikdyneiden hoitopolkujen rakentamisesta.

Tyttojen ja naisten silpomisen estamisen toimintaohjelmaa tulee hyddyntaa terveyden- ja
sosiaalihuoltoa seka opetustoimea koskevassa strategia- ja kehittamistydssa. Kunnissa
ja perusterveydenhuollossa on terveydenhuoltolain mukaisesti nimetyt terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisen vastuutahot. Ndiden tahojen tehtavana on vastata tyttojen ja
naisten sukuelinten silpomisen estamiseen tahtadvien rakenteiden ja yhteistyoverkostojen
luomisesta ja muusta toimeenpanosta. Ndiden tahojen tulee sisdllyttaa silpomisen esta-
minen muuhun ehkaisevadan tyohon ja sairauksien hoitoon. Naiden tahojen tehtdvana on
my0s kehittaa palvelujen suunnittelua, seurantaa ja niista tiedottamista tytt6jen ja nais-
ten silpomisen estamisen kannalta suotuisalla tavalla. Kuntien tulee huomioida toiminta-
ohjelma hyvinvointikertomuksia laadittaessa. Tyttdjen sukuelinten silpomisen estamisen
sisaltymista kuntien toimiin voidaan seurata valtuustokausittain laadittavan laajan hyvin-
vointikertomuksen ja vuosittain laadittavan suppean hyvinvointikertomuksen avulla.

Varhaiskasvatuksessa, kouluissa, ammattikorkeakouluissa, yliopistoissa ja muissa ammatil-
lista koulutusta jarjestavissa tahoissa toimeenpanosta vastaavia avaintoimijoita ovat var-
haiskasvatuksen, opetuksen, koulutusalan ja -ohjelmien johtajat. Perusopetuksessa,
lukion terveystiedon opetuksessa, ammatillisissa oppilaitoksissa, ammattikorkeakouluissa
ja yliopistoissa tulee hyédyntda toimintaohjelmaa opetussuunnitelmien laatimisessa ja
opetuksen kehittamisessa. Terveys- ja sosiaalialan ammattihenkildita kouluttavat
opettajat ovat avainasemassa ja heidan tulee hyddyntaa toimintaohjelmaa myds opetus-
materiaalina. My0s terveys- ja sosiaalialan seka varhaiskasvatuksen, opetuksen, vastaanot-
totoiminnan ja poliisin ammatillisilla jarjestoilla on tarkea rooli aiheen sisallyttamisessa
ammatilliseen tdydennyskoulutukseen. Kansallista koordinointia ja yksittdisten laitosten
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tai tiedekuntien aktiivisuutta tarvitaan aihetta kasittelevan tutkimuksen edistamiseksi ja
tutkimusyhteistyon tiivistamiseksi.

Sosiaalihuolto ottaa toimintaohjelman tavoitteet kdytt66n lastensuojelussa, nuoriso-
tyOssa ja maahanmuuttajatydssa. Sosiaalihuolto toteuttaa tyttdjen ja naisten sukuelinten
silpomisen osalta yhteisty6ta vakivallan ehkadisyssa ja hoidossa terveystoimen ja muiden
tarvittavien tahojen kanssa.

Tyontekijoilld terveys- ja sosiaalihuollossa, varhaiskasvatuksessa, opetuksessa ja ammatil-
lisessa koulutuksessa, vastaanottotoiminnassa ja poliisissa on lakisdaateinen vastuu toimin-
taohjelmassa esitettyjen hyvien toimintatapojen noudattamisesta ja oman ammatillisen
osaamisen kehittdmisestad. Avainroolissa ovat erityisesti ehkdisevan terveydenhuollon
henkilosto ditiys- ja lastenneuvoloissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja tyoterve-
yshuollossa seka seksuaali- ja lisdadantymisterveyden ammattilaiset perusterveydenhuol-
lossa ja erikoissairaanhoidossa. Poliisitoimi osallistuu omalta osaltaan yhteistydhon, jotta
paikallisella tasolla saadaan luotua toimivat kdytannét silpomisen uhan alla olevien ja sil-
pomisen lapikdyneiden tyttdjen ja naisten auttamiseksi. Vastaanottotoiminnalla on myds
merkittava rooli juuri Suomeen tulleiden ihmisten tiedottamisessa, ohjaamisessa ja tuke-
misessa toimintaohjelman mukaisesti. Jarjestot toimivat omalla sektorillaan merkittavina
ehkaisevan tyon toteuttajina ja uusien kaytantojen kehittdjina.

Ammattijarjestot tukevat ohjelman toimeenpanoa alueellisessa ja paikallisessa yhteis-
tyossa terveyspalvelujen johtajien kanssa ja kdsittelevat ohjelmaa koulutustilaisuuksissa,
julkaisuissaan ja kotisivuillaan. Alan muut jarjestot tukevat toimintaohjelman toimeenpa-
noa omalla sektorillaan ja tekevat yhteisty6ta muiden toimijoiden kanssa.

Toimintaohjelman toimeenpano aloitettiin jo sen laatimisen aikana THL:lla, koska tall6in
THL:lla oli STM:n rahoittama FGM-asiantuntija. Jatkossa THL vastaa padasiallisesti kansalli-
sen tason tiedonkeruun suunnittelusta ja toteutuksesta. Toimintaohjelman tunnetuksi te-
kemiseksi THL tiedottaa toimintaohjelmasta omissa tilaisuuksissaan. Lisdksi tiedotusta hoi-
detaan verkossa ja median valitykselld. THL tuottaa uutta opetusmateriaalia muun muassa
terveydenhuollon ammatilliseen perus- ja tdydennyskoulutukseen. Lisaksi THL tuottaa yh-
teistydssa muiden toimijoiden kanssa ehkaisytyon avuksi uutta materiaalia, kuten erikieli-
sid ja selkokielisia esitteita ja tietoa verkkoon.

THL yllapitaa yhteiskunnallista keskustelua aiheesta osallistumalla aihetta kasitteleviin ti-
laisuuksiin. THL jatkaa yhteistyota perinnettd harjoittavista maista lahtodisin olevien yhtei-
sojen ja ehkaisevaa tyota tekevien jarjestdjen kanssa tukien ndin osapuolten vaikuttamis-
mahdollisuuksia. THL osallistuu kansainvaliseen tietojen vaihtoon ja yllapitaa yhteyksia
kansainvalisiin FGM-toimijoihin muun muassa osallistumalla kansainvalisiin seminaareihin
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ja tutkijaverkoston tapaamisiin. THL osallistuu mahdollisuuksien mukaan myos kansainva-
liseen tutkimukseen.

Seuranta ja arviointi

THL organisoi ohjelman toimeenpanon saannéllisen seurannan. Vuonna 2023 THL ja STM
tekevat toimintaohjelman toimeenpanon edistymista selvittavan valiarvioinnin. THL ja
STM jarjestavat vuosittain FGM-tyokokouksen, jossa kdydaan lapi toimintaohjelman toteu-
tumista eri tahoilla ja jaetaan uusinta tietoa ja kokemuksia.
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Liite 1. Riskiarviolaskelmat

Silpomista harjoittavista maista lahtdisin olevat tytot ja naiset

Silpomisen lapikdyneet

Suomessa Suomessa
Afganistan 3771 *
Benin, Burkina Faso, Togo, Norsunluurannikko 76 13
Eqypti 305 177
Eritrea, Djibouti, Jemen 261 149
Etiopia 1079 592
Ghana 758 n
Guinea, Guinea Bissau, Sierra Leone, Liberia 152 74
Indonesia 382 *
Irak 7777 369
Iran 3561 320
Kenia 879 108
Mali, Mauritania, Senegal, Gambia 278 166
Somalia 9532 7084
Sudan, Keski-Afrikka, Kamerun 1430 597
Syyria 2716 183
Tansania, Uganda 372 16
Tsad, Niger, Nigeria 1203 152
Turkki 3075 243
Yhteensa 37607 10254

88



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2021:16

Silpomisriskissa olevat 1. polven tytot

Somalia 39
Eqypti 64
Syyria 60
Irak 53
Sudan, Keski-Afrikka, Kamerun 24
Iran, Turkki, Jemen 23
Muu Lansi-Afrikka (Gambia, Ghana, Guinea, Guinea Bissau, Sierra Leone, Liberia, Nigeria) 23
Muu Itd-Afrikka (Etiopia, Kenia) 7
Yhteensa 645
Silpomisriskissa olevat 1.+2.-polven tytot

Somalia 2348
Sudan 127
Egypti 108
Irak 107
Syyria 80
Turkki 70
Etiopia 65
Iran 42
Nigeria 35
Kenia 23
Gambia 19
Sierra Leone 11
Muu 40
Yhteensa 3075

*FGM-prevalenssi ei tiedossa
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Liite 2. Esimerkkiohje
kouluterveydenhuoltoon
silpomisepailytilanteen selvittamiseen

Tyton silpomisepailyn selvittaminen
— ohje kouluterveydenhuoltoon

Epaily silpomisen uhasta:
Suunnitteilla lomamatka tai tyton lahettaminen ldhtémaahan, ei varsinaista epadilya
silpomisesta:

1. Puheeksi otto: Kdyta termia "ymparileikkaus” asiakkaan kanssa.

— Selvita ensin onko perheen Idhtémaa silpomisen korkean esiintyvyyden maa.

—  Kysy, mitd vanhemmat ajattelevat tyttdjen sukuelinten silpomisesta. Jos
asenne on selkedn kielteinen, kerro, ettd tdma on hienoa ja etta ndin
enenevasti onkin Suomessa maahanmuuttajien keskuudessa.

—  Kerro, mika lahtémaan silpomistilanne on.

—  Kerro, ettd joskus esimerkiksi isoditi on leikkauttanut tyton vanhempien tie-
tamatta. Kehota vanhempia keskustelemaan asiasta isovanhempien kanssa
ennen matkaa, jos tyttd on menossa isovanhempien luo.

—  Kerro, ettd leikattavaksi lahettaminen on Suomessa rangaistava rikos.

—  Keskustelussa kannattaa tuoda ilmi, etta asiasta keskustellaan kaikkien perin-
netta harjoittavista maista l1ahtdisin olevien kanssa.

— Kirjaa potilastietojarjestelmaan keskustelun sisalto.

2. Jos herda epaily suunnitelmasta tyton silpomiseksi, tee lastensuojeluilmoi-
tus ja ilmoitus poliisille. Poliisin ennalta ehkaisevan tyon yksikko voi arvioida
uhkan todenndkoisyyttd ja mahdollisia ennalta estédvia toimia.

— Kyseessa on lapsen torkedan pahoinpitelyn suunnittelu, joka on rikos, josta vi-
ranomaisilla on ilmoitusvelvollisuus. Sinun ei tarvitse olla varma, etta suunni-
telma on olemassa, "jarkeva epaily” riittaa syyksi tehda ilmoitukset.

— llmoituksista ei padasaantoisesti kerrota vanhemmille. Muista my®s sairas-
kertomustekstin viivastaminen.

— Jos kuulet leikkauksesta tai leikkaussuunnitelmasta monen ihmi-
sen kautta (esim. lapsen kaveri - iltapdivakerhon ohjaaja — kuraattori
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- terveydenhoitaja — koululdakari), eikd akuuttia epdilya ole, kehota asian en-
simmadisena kuullutta viranomaista tekemaan ilmoitukset lastensuojeluun ja
poliisille. Kerro, etté jos lastensuojelu tai poliisi toivoo, voit keskustella asiasta
koululidkérin vastaanotolla lapsen ja/tai vanhempien kanssa. Ald sekaannu
asiaan, jos pyyntoa ei tule.

Konsultaationumeroita Helsingissa

Vaihda alla olevaan listaan oman alueesi numerot

Puhelinnumero (Helsinki) Oman alueen numero

Oikeuspsykologian yksikon 050 4287888
konsultaationumero (arkisin klo 9-15)

Poliisi: 029 547 4300

Ennalta estava toiminta

ennaltaestava.helsinki@poliisi.fi

Vdkivaltarikostutkinta Ryhmdsahkoposti:

vakivaltarikokset.helsinki@
poliisi.fi

Rikostutkinnan pdivystava 029 5470 237
partio (vain akuuteissa
tilanteissa)

Epaily, etta silpominen on jo tehty:

1.

Toimi kuten pahoinpitelyasiassa:

Kirjaa tarkasti mita kerrotaan ja kuka kertoo, dla johdattele. Tarkkaan haastat-
teluun ei pida pyrkia itse. Vanhempia ja lasta ei kannata haastatella yhtad aikaa.
Tee lastensuojeluilmoitus ja poliisi-ilmoitus pahoinpitelysta. Pdasaan-
toisesti vanhemmiille ei kerrota ilmoituksesta. Viivastda my0s sairaskerto-
musteksti. (Yleisohje on, ettd vanhempien kanssa keskustellaan ensin. Hel-
singin poliisin, lastensuojelun ja oikeuspsykologian kdytdannot on kuitenkin
viime aikoina sovittu enenevasti niin, etta poliisille ja lastensuojelulle jatetaan
lasten pahoinpitelyepailyissa mahdollisuus haastatella eri perheenjasenia
"yllattéden”)

Jos tiedat, ettd uhrilla on sisaria, mainitse se ilmoituksissa. Uhrin itsensd osalta
uusimisriski on pieni, eika sijoitusta kodin ulkopuolelle todennakoisesti tar-
vitse harkita, joten ilmoituskaan ei valttamatta ole aivan paivystyksellinen.
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2. Jos on mahdollista, etta leikkaus on juuri tehty, katso sukuelimet paalli-
sin puolin itse. Jos on tuore haava tms., tee pdivystyslahete lastenkirurgian
paivystykseen tai naistentautien pdivystykseen (riippuen lapsen/nuoren
puberteettiasteesta).

3. Jos tilanne ei ole ladketieteellisesti akuutti, tutkimusta ei valttamatta tarvitse
tehda. Jos heraa epaily esimerkiksi lapsen kertoman perusteella eika genitaa-
lien tutkiminen ole muuten tilanteessa luontevaa, sita ei tarvitse tehda. Poliisi
pyytaa tutkimuksen virka-apupyyntona Lastenklinikalta, jos katsoo tarpeel-
liseksi asiaa tutkiessaan. Jos tilanteeseen liittyy virtsavaivaa tai muita oireita
sukuelinten alueella, tutkimus tehdaan tavalliseen tapaan, hoidettavat asiat
hoidetaan ja l0ydokset kirjataan.

—  Pikkutytoilla vaihtelu nakyvan klitoriksen koossa on suurta, samoin esimer-
kiksi ulkosynnyttimien yhteenliimautuminen ovat mahdollisia ja muitakin
anatomisia variaatioita on olemassa. Lievempid, hyvin parantuneita silpomi-
sen arpia ei ole valttamatta helppo ndahda. Anatomian tulkinta voi olla vai-
keaa. Kirjaa vain se mitd naet. Tarkempi tutkimus tehdaan poliisin virka-apu-
pyynnon perusteella sairaalassa.

Jos on aivan selvaa, etta tytto on leikattu ennen perheen Suomeen muuttoa, ei tar-
vitse tehda poliisi-ilmoitusta, koska tata ei Suomessa voida katsoa rikokseksi. Lasten-
suojeluilmoitus kannattaa tehd3, jotta tyton ja mahdollisten sisarusten kasvuolosuhteita ja
hyvinvointia voidaan arvioida. Mieti, tarvitseeko tytto hoitoa/tietoa myohemmista hoito-
mahdollisuuksista (psyykkinen ja fyysinen puoli), ja tarvitaanko toimia uhrin sisarien silpo-
misen ehkdisemiseksi.

Ohjeen laadinnassa on hyédynnetty Helsingin kaupungin Lasten ja nuorten laakari-

palveluissa vuonna 2017 laadittua ohjetta, jonka on kirjoittanut lastentautien el llona Visa-
paa yhteistydssa esimiesten ja useiden viranomaisten kanssa.
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Liite 3. FGM-uhan arviointimalli

Tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomisen uhan arviointi

Arviointilomaketta voi kdyttaa arvioitaessa tyton tai naisen silpomisuhkaa tai selvitet-
tdessa onko silpominen jo tapahtunut. Lomake on ty6vdline asiakastilanteisiin. Tayttamalla
lomakkeen ja jattamalla sen asiakaspapereihin voidaan varmistaa, etta aihe on otettu pu-
heeksi asiakkaan kanssa ja tieto kulkee myds muille tyontekijoille ja tarpeellisille tahoille.

¢ Mistda maasta asiakas, hianen vanhempansa tai puolisonsa on laht6isin?

— Selvita kartan ja maalistan avulla, onko asiakas laht6isin maasta, jossa tyttdjen
sukuelinten silpomisperinnetta esiintyy.

Riskimaat

FGM:n esiintyvyys (%)
[CJo-10
] 10-25
/P [ 26-50
Bl 51-80
© Y 80%
Ei esiinny tai ei tie

© THL Juha Oksanen, Hyvinvointi, Lapset, nuoret ja perheet yksikké 2019.

Léhteet:

UNICEF global databases 2018, bas

Multiple Indicator Cluster Surveys (MI
orajat: https:

Ladattu 15.1.2019

ed on Demographic and Health Surveys (DHS),
CS) and other nationally representative surveys.
/datal
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Korkea esiintyvyys

e Somalia, Guinea, Djibouti, Sierra Leone, Mali, Egypti, Sudan, Eritrea

Melko korkea esiintyvyys

e Burkina Faso, Gambia, Etiopia, Mauritania, Liberia, Guinea-Bissau, Tsad,
Norsunluurannikko, Nigeria, Senegal, Keski-Afrikan tasavalta, Kenia

Matala esiintyvyys

e Jemen, Tansania, Benin, Irak, Togo, Ghana, Niger, Uganda, Kamerun

Lisaksi

e Kurdialueet: Iran, Syyria, Turkki, Indonesia, Afganistan

Selvita kysymalla seuraavat asiat

® Onko asiakkaan oma aiti, sisaret tai joku muu sukulainen ymparileikattu?

®  Onko perheen sopeutuminen suomalaiseen kulttuuriin ollut vaikeaa?
Eristaytyykod perhe myds omasta kulttuuriyhteisdstaan Suomessa?

® Suunnitteleeko perhe pidempda lomamatkaa kotimaahansa tai ollaanko tytto
lahettamadssa muuhun silpomisperinnetta harjoittavaan maahan pidemmaksi
aikaa?

e Tietdako tytto, etta perheessa olisi lahestymdssa seremonia tai hdnen
kunniakseen jarjestettavat juhlat?

Kiinnita lisaksi huomiota, jos

e tytdn neuvola- tai kouluterveydenhuollon seuranta on ollut puutteellista tai
ikakausitarkastuksia on jadnyt tekematta

e tyttd, vanhemmat tai muu perheen laheinen henkild tuo ilmi, etta silpomis-
perinne on perheelle kulttuurisesti tai uskonnollisesti tarkea

® tyttd, taman ystava tai sukulainen kertoo huolensa tytdn joutumisesta
silvottavaksi
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Toiminta silpomisuhkaa epailtaessa

r Epaily silpomisuhasta T

Keskustelu tyton ja vanhempien kanssa, —— Epaily silpomisuhasta jatkuu
jos ei valitontd vaaraa 1 1
\ Yhteys lastensuojeluun Yhteys poliisiin

Huoli vaistyy 1 J,

\ Tilanteen selvittel Paitos esitutkinnasta
y
Jatkoseuranta

Tarvittaessa Silpomisen estaminen

kiireellinen sijoitus

Silpomisen estaminen

Toiminta jo tapahtunutta silpomista epailtaessa

Epaily toteutetusta silpomisesta

J

Keskustelu tyton ja vanhempien kanssa

l
\ l ¢
Yhteys lastensuojeluun Yhteys poliisiin Mahdollinen laakarintarkastus

l 1 lastenpoliklinikalla/gyn.poliklinikalla
puberteetin asteesta riippuen

Tilanteen selvittely Paatos esitutkinnasta .
Sisarusten silpomisen Avausleikkaus mahdollisten silpomisen
estaminen aiheuttamien oireiden helpottamiseksi

Jos silpominen on tapahtunut ennen Suomeen muuttoa, perhettd on tuettava silpomi-
sesta luopumisessa antamalla tietoa ja ohjausta. Tarvittaessa otetaan yhteytta lastensuoje-
luun sisarusten silpomisen estamiseksi.

Tyton sukuelinten silpomisen suunnittelussa on kyse lapsen torkedn pahoinpitelyn suun-

nittelusta, joka on rikos, josta viranomaisilla on ilmoitusvelvollisuus. lImoitusvelvollisuus
ylittaa salassapitovelvollisuuden. THL 12/2018
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Silpomisesta kaytettavia termeja

Maa Silpomisesta kaytetty termi Kieli

Somalia Gudiniin, Halalays, Qodiin somali

Sudan Khifad, Tahoor arabia

Egypti Thara, Khitan, Khifad arabia

Iran Xatna farsi

Etiopia Megrez, Absum amhara, harrari
Turkki Kadin sunneti turkki

Eritrea Mekhnishab tigrinja

HM Government (2016) Multi-Agency Statutory Guidance on FGM
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Liite 4. Silpomisen lapikayneen raskaana
olevan hoitopolku

SILPOMISEN TOTEAMINEN RASKAANA OLEVALLA:
Laajuus — Miten vaikuttaa raskauteen ja synnytykseen?
Traumatisoituminen — Miten vaikuttaa raskauteen ja synnytykseen?

!
Vaikuttaa h‘éiritsevésti
Laakarin vastaanotolle jo alkuraskaudessa
—tarvittaessa lahete erikoissairaanhoitoon
gynekologista tutkimista, synnytyksen suunnittelua ja

\
Ei silpomista tai‘lievémuotoinen
Ei silvottu, normaali seuranta
Lievdmuotoinen silpominen — tarvittaessa psyykkinen
tuki ja synnytyspelkokeskustelu erikoissairaanhoidossa ——

synnytyspelkokeskustelua varten.
\

Asiakas halukas avausleikkaukseen keskiraskaudessa
(n. 12-20 raskausviikolla)

Lahete erikoissairaanhoitoon, Avaus ponnistusvaiheen
jossa avausleikkaus polikliinisesti lopussa paikallispuudutuksessa.
paikallispuudutuksessa. Riittava Auki leikattuja hapyhuulia ei
tuki seksuaalisuuden ja minakuvan ommella uudelleen yhteen,
muutokseen. mutta haavapinnat suljetaan

Samalla kattava neuvonta FGM:n haitoista, tarvittaessa erikseen.
lainsaddanndsta ja ihmisoikeuksista, Avaus tarvittaessa sektion
tavoitteena syntyvan lapsen ja sisarien yhteydessa.

silpomisen estaminen. Synnytys hoidetaan
normaalisti, silpomisesta johtuva trauma
huomioiden.

Riittava tuki seksuaalisuuden ja
minakuvan muutokseen.

Avausleikkauksen jalkeen:
« paranemisen seuranta, riittava kivunlievitys
« fysiologisista muutoksista keskustelu; muutokset virtsaamisessa,kuukau-
tisvuodossa, seksielamassa
» tiedonvalitys neuvolaan

Neuvolassa jalkitarkastus. Kotikaynti neuvolasta.
Vanhempien tuki ja ehkaisytyo lapsen silpomattomuuden takaamiseksi

\
Jatkoseuranta ja ehkaisytyo lastenneuvolassa

\
Jatkoseuranta ja ehkaisytyd kouluterveydenhuollossa

Asiakas halukas avausleikkaukseen
synnytyksen yhteydessa

Asiakas ei halua
avausleikkausta

Jos kattavasta neuvonnasta
ja perusteluista huolimatta
asiakas ei halua
avausleikkausta, synnytys
hoidetaan kuten muulloinkin
ja tehddan tarvittaessa
episiotomia.

\
Synnytyksen jalkeen:

« synnytyskeskustelussa silpo-

mistrauman huomioiminen
lastenlaakarin kotiinlahto-
tarkastuksessa keskustelu
tyton koskemattomuudesta
kattava neuvonta silpomisen
haitoista, lainsdadanndsta ja
ihmisoikeuksista
tavoitteena syntyneen tytto-
lapsen ja sisarien silpomisen
estaminen

« tiedonvalitys neuvolaan

Jos epaily, ettd synnyttdja on lapikdynyt silpomisen Suomessa oleskelun/asumisen aikana (vaikka ulko-
mailla), yhteys poliisiin. Tytén/naisen sukuelinten silpominen on térkea pahoinpitely, rikos vanhenee 20
vuodessa. Jos epaily, ettd perhe aikoo silpoa tyttarensa, yhteys poliisiin ja lastensuojeluun.
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Liite 5.

Tyttojen ja naisten sukuelinten silpomisen estamisen
toimintaohjelman teossa mukana olleet asiantuntijat

Ohjausryhma

Bildjuschkin, Katriina, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos

Bruun, Anna, Ty6- ja elinkeinoministerio
Hieta, Paivi, Maahanmuuttovirasto
Jakobsson, Maija, Suomen
Gynekologiyhdistys

Klemetti, Reija, Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos (Pj.)

Koukkula, Mimmi, Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos (Siht.)

Kolimaa, Maire, Sosiaali- ja
terveysministerio

Kunelius, Maria, Maahanmuuttovirasto

Muut asiantuntijat

Aapakallio, Johanna, SOPU-tyd, Loisto set-
lementti ry

Abbasi, Fardin, Setlementti Tampere
Aden, Amina, Fenix Helsinki ry

Ahmed, Ujuni, Fenix Helsinki ry

Enqvist, Mans, Poliisihallitus

Farik, Sirwa, Irakin Naisten Yhdistys ry
Hintikka, Satu, Setlementti Tampere
Holopainen, Elina, Suomen Lapsi- ja Nuo-
risogynekologinen Yhdistys ry
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Latvala, Johanna, Ihmisoikeusliitto
Lempid, Heidi, Sisdministerio

Lyyra, Marjo, Katiloliitto

Nordstrom, Soila, Opetushallitus

October, Martta, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos

Parviainen, Immo, Opetus- ja
kulttuuriministerio

Piispa, Minna, Oikeusministerio
Possauner, Monika, Helsingin kaupunki
Saarinen, Aija, Terveydenhoitajaliitto
Terho, Laura, Sosiaali- ja terveysministerio
Zandkarimi, Mina, Vaestoliitto

Huhdanpera-Ketonen, Anna-Maija, Hdmeen
Ammattikorkeakoulu

Markkanen, Outi, Irakin Naisten Yhdistys ry
Raussi-Lehto, Eija, Metropolia
Ammattikorkeakoulu

Saarikoski, Elina, Maahanmuuttovirasto
Tiilikainen, Marja, Siirtolaisuusinstituutti
Tiittala, Paula, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos
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Liite 6.

Lisatietoa verkossa

WHO:n ohjekirja silpomisen lapikayneiden hoitamisesta:

WHO. 2018. Care of girls and women living with female genital mutilation: a clinical hand-
book. Geneva. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272429/9789241513913-
eng.pdf?ua=1

Sisaltaa esimerkiksi opetusvideon terveydenhuoltohenkildstélle (s.227 QR-koodi) avaus-
leikkauksen tekemisesta.

UEFGM:n verkkokurssi EU:ssa toimiville eri alojen ammattilaisille:

UEFGM. 2016. United to End Female Genital Mutilation. E-learning, verkkokoulutus. ht-
tps://uefgm.org/index.php/e-learning/

UK:ssa tehty verkkokurssi silpomisaiheesta:

www.safequardingchildrenea.co.uk/resources/female-genital-mutilation-recognising-pre-
venting-fgm-free-online-training/ Vaatii kirjautumisen, alussa olevasta paikkakuntavali-
kosta valitaan "International”. Voi tehda osissa. Ohjeet pitaa itse soveltaa Suomeen.

Ruotsissa tehty verkkokurssi silpomisen lapikayneen kohtaamisesta:

https://utbildning.socialstyrelsen.se/course/view.php?id=35
Vaatii kirjautumisen, voi tehda osissa. Ohjeet pitda itse soveltaa Suomeen.
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Tyttojen ja naisten sukuelinten silpominen (FGM) on perinne, joka heiken-
taa tyttdjen ja naisten tasa-arvoa ja itsemadraamisoikeutta seka aiheuttaa
terveydellisia ja sosiaalisia haittoja. Suomessa on arviolta noin 10 000 suku-
elinten silpomisen lapikaynytta tyttda ja naista ja silpomisen riskissa noin
650-3 080 tyttoa.

Talla toimintaohjelmalla Suomi vastaa kansainvalisista sitoumuksistaan

ja pyrkii estamaan tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomisen Suomessa.
Toimintaohjelma jatkaa edellisen tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomisen
toimintaohjelman luomien hyvien kaytantdjen ja rakenteiden levittamis-
ta. Toimintaohjelman tavoitteena on kehittaa uusia keinoja perinteeseen
puuttumiseksi, lisata tiedonvalitysta ammattilaisille ja perinnetta harjoit-
taville yhteisoille seka tehostaa eri toimijoiden valista yhteisty6ta, myos
kansainvalisesti. Toimintaohjelman tavoitteena on myos lisata silpomisen
lapikayneiden tyttdjen ja naisten hyvinvointia ja elamanlaatua.

Koska tyttojen sukuelinten silpominen loukkaa useita ihmisoikeuksia ja

on vastoin Suomen lakia, jokaisen ammattilaisen, joka kohtaa tydssaan
perinnetta harjoittavista maista lahtdisin olevia asiakkaita, on pyrittava
estamaan mahdollinen tyttda uhkaava silpominen. Tama valtakunnallinen
toimintaohjelma on suunnattu myo6s paattajille, koulutus- ja tutkimus-
organisaatioille, jarjestdille ja perinnetta harjoittavien yhteisdjen jasenille
seka kaikille, jotka jollain tapaa ovat tekemisissa tyttojen sukuelinten silpo-
misen estamisen kanssa.

Internet: stm.fi/julkaisut ISSN PDE 1797-9854

ISBN PDF: 978-952-00-9715-8
JULKAISUJEN MYYNTI:

julkaisutilaukset.valtioneuvosto.fi
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