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Tytt6jen ja naisten sukuelinten silpominen (FGM) tarkoittaa kaikkia ilman laketieteellista

syytd tehtdvia toimenpiteit, joihin liittyy ulkoisten sukuelinten poistaminen tai

vahingoittaminen. Sukuelinten silpominen voidaan luokitella neljaan eri pdaryhmaan. Radikaalein
muoto on infibulaatio, jossa klitoris ja hdpyhuulet voidaan poistaa ja hapyhuulet ommella yhteen.
Silpomistapa ja -ikd vaihtelevat alueittain, mutta yleisimmin tyt6t silvotaan 4-10-vuotiaina.
Lievimmadssd silpomisen muodossa sukuelimiin voidaan tehda vain pieni pisto tai viilto. Koska
silpomisen muodot vaihtelevat hyvin lievasta muodosta radikaaliin kiinniommeltuun muotoon ja
koska tyttSjen ja naisten sukuelinten anatomia on hyvin yksil6llinen, silpomisen toteaminen ei ole
yksiselitteistd edes terveydenhuollon ammattilaisille, jos ei ole kyse tuoreesta silpomisesta tai sen
vakavimmista muodoista.

Tyttdjen sukuelinten silpominen on vanha, omassa yhteiséssaan arvokkaaksi koettu kulttuurinen
perinne, joka on alun perin ajateltu suojaamaan lasta. Vaikka mikaan uskonto ei edellyta tyttéjen
sukuelinten silpomista, vaarat ja epdselvat uskonnon tulkinnat ylldpitavit uskonnollisia perusteita
kdytannolle joidenkin uskontokuntien keskuudessa. Ymmartamalla syitd, jotka yllapitavat tyttéjen
ja naisten silpomisperinnetta, pystytaan tehokkaammin vaikuttamaan haitallisen tavan
hylkdamiseen. Tyttojen sukuelinten silpomisesta voi aiheutua monenlaisia terveysongelmia, joiden
vakavuus riippuu muun muassa silpomisen tekotavasta, laajuudesta ja olosuhteista, joissa se on
tehty. Tiedon puute perinteen haitoista yllapitaa sen jatkumista. Lansimaisen kasityksen mukaan
silpominen on lapsen pahoinpitelyd, naisiin kohdistuvan vikivallan muoto, rikos ja vakava
ihmisoikeusloukkaus.

Tyttojen silpomista esiintyy eri puolilla maailmaa

Maailmassa on talla hetkelld arviolta yli 200 miljoonaa silpomisen l&pikdynytta tytt6a ja

naista, ja noin kolme miljoonaa tyttdd on vaarassa joutua silvotuksi. Joissakin Afrikan maissa, kuten
Somaliassa, Guineassa ja Djiboutissa ldhes kaikki tytot silvotaan. Tyttéjen sukuelinten

silpomista esiintyy myds Lahi-idan ja Aasian maissa ja muuttoliikkeen mydti myds muualla
maailmassa. Tyttdjen ja naisten sukuelinten silpominen on vihentynyt viimeisten 30 vuoden aikana,
mutta vdheneminen on tapahtunut epatasaisesti eri maissa. Kansainvilistd ndyttdd on viime
aikoina tullut myos siitd, ettd asenteet perinteen harjoittamista kohtaan Euroopan maissa ovat
maahanmuuttajien keskuudessa muuttuneet. Silpomisen harjoittamisesta Euroopassa tai lasten
lahettamisestd kotimaahan silvottavaksi on hyvin niukalti ndytt6a. Aiheesta tarvittaisiin tutkimusta.
Euroopan tasa-arvoinstituutti EIGE on arvioinut Euroopassa olevan noin 180000

tyttoa silpomisvaarassa.

Tyttdjen sukuelinten silpominen Suomessa

Suomessa ei ole vield saatavissa kattavaa tietoa silpomisen lapikdyneiden tai silpomisen riskissa
olevien maaristd. Tiedonkeruita on kuitenkin viime aikoina kehitetty tiedon saamisen
parantamiseksi, esimerkiksi hoitoilmoitusrekisterin ja aitiyskorttiin tehtdvien merkintdjen avulla
kerdtaan tietoa silpomisesta. Syntyneiden lasten rekisteristd on saatu tietoa silpomisen yleisyydesta
synnyttajilla vuodesta 2017. Tieto ei ole vield kattava, koska HUS-alueen synnytyssairaalat eivit
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vield ole pystyneet toimittamaan tietoa ja koska syntyneiden lasten rekisterin tuorein tieto
synnyttdjan syntyperasta on vuodelta 2014. Vuosien 2017 ja 2018 tietojen mukaan noin puolet
silpomisen lapikayneistd synnyttajista oli ulkomailla syntyneita ja puolelta puuttui tieto
syntyperasta, koska he ovat tulleet Suomeen vuoden 2014 jalkeen. Yhtddn Suomessa syntynytta,
silpomisen ldpikdynyttad synnyttdjaa ei ollut rekisterdity.

Rekisteritiedon lisaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) eri vaestotutkimuksissa on
selvitetty silpomisen yleisyyttd. Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa Suomessa
asuvista somalitaustaisista naisista noin 70 % ja kurditaustaisista noin 30 % kertoi

lapikdyneensa silpomisen. Silpominen oli sita yleisempaa mitd vanhempi nainen oli. Ulkomaista
syntyperaa olevien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa noin 19 % niista naisista, jotka olivat
l[ahtoisin silpomisperinnetta harjoittavista maista, kertoi olevansa silpomisen

l[apikdynyt. Turvapaikanhakijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa noin 11 % turvapaikkaa
vuonna 2018 Suomesta hakeneista naisista kertoi lapikdyneensa silpomisen. Yhdenkdan
turvapaikkaa hakeneen alle 12-vuotiaan tyton ei raportoitu ldpikdyneen silpomista.

Koko maan kattavan Kouluterveyskyselyn tiedonkeruussa kevaalld 2019 kysyttiin silpomisesta,
mutta tulokset eivat ole vield kdytettavissa. Lisaksi Ulkomailla syntyneiden
hyvinvointitutkimuksessa on kysytty ulkomaalaistaustaisten naisten silpomisesta. Tuloksia saadaan
alkuvuodesta 2020. Ylla mainitut tutkimukset eivat ole taysin vertailukelpoisia keskendan silld
aineistonkeruumenetelmat ja silpomisen kysyminen on niissd tehty erilailla mutta tulokset antavat
hyvia arvioita silpomisen yleisyydesta Suomessa.

THL on laskenut Euroopan tasa-arvoinstituutin ohjeistuksen perusteella laskennallisia arvioita
Suomessa asuvien silpomisen ldpikdyneiden ja silpomisen riskissa olevien maaristd. Laskennassa on
otettu huomioon perinteen yleisyys lahtdmaassa, kunkin maan yleinen silpomisika seka kustakin
maasta ldhtoisin olevien tyttdjen lukumaadra Suomessa Tilastokeskuksen ja Maahanmuuttoviraston
tilastojen perusteetla. Arvion mukaan Suomessa asuu talld hetkelld mahdollisesti noin 10000
silpomisen (dpikdynytta tyttda ja naista. Vaarassa joutua silvotuksi voi ndiden laskennallisten
arvioiden mukaan olla noin 650 tytt64, jos ajatellaan, ettei ketddn Suomessa syntynytta tyttod enda
silvota. Jos ajatellaan, ettei silpomisperinne katkea maahanmuuton jalkeen, vaan perinnetta
jatketaan edelleen Suomessa syntyneita tyttoja silpoen, on arvio riskissa olevien tyttojen
lukumaaradsta 3 080. Tarkkaa tietoa maahanmuuton ja ehkaisevan tyon vaikutuksesta perinteesta
luopumiseen ei ole olemassa. Kansainvalisen tutkimusnayton perusteella luvut ovat
todennédkdéisesti lilan korkeat, silla niissa ei ole pystytty huomioimaan akkulturaation vaikutusta.
Suomessa asuvat silpomisvaarassa olevat tyt6t tai heiddn vanhempansa ovat yleisimmin [dhtdisin
Somaliasta, Sudanista, Egyptista, Irakista, Syyriasta ja Turkista.

Silpomisen toteuttamisesta Suomessa tai tyttdjen lahettamisesta ulkomaille silvottavaksi ei ole
tutkimusnaytt6a. Fenix Helsinki ry:n selvitys on ainoa ldhde, jossa 4 naista kertoi silpomisen
tapahtuneen ulkomailla heidan jo Suomessa asuessaan. Silpomiset olivat tapahtuneet keskimaarin
noin 15 vuotta sitten naisten ollessa 6-9 vuoden ikéisia. Selvitys on erittdin arvokas, silld se on
tuonut silpomisen lapikdyneiden naisten ddnen kuuluville ja yleiseen tietoisuuteen sen, ettd
Suomesta on viety tyttdja ulkomaille silvottavaksi. Se ei kuitenkaan kerro Suomessa asuvien
silpomisen yleisyydesta tai siitd, ettd Suomesta edelleen lahetettéisiin tyttdja ulkomaille
silvottavaksi.

Ehkaiseva tyo Suomessa

Silpomisen ehkaisevda tyota on Suomessa tehty 1990-luvulta alkaen paaasiassa yhteis6jen parissa
toimivien jarjestdjen toimesta. Kansallisina toimina on julkaistu ensimmdinen silpomisen estdmisen
toimintachjelma vuonna 2012, jonka jalkauttamista koordinoi THL muutaman vuoden ajan erikseen
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tehtavddn nimetyn asiantuntijan toimesta. Ensimmaisen toimintachjelman toimintakauden jalkeen
tyttojen 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 silpomisen estdmisen toimintaohjelman mukaisen
silpomisen ehkaisyn.

Euroopan neuvoston yleissopimuksen naisiin kohdistuvan vékivallan ja perhevikivallan
ehkdisemisestd ja torjumisesta (ns. Istanbulin sopimus) toimeenpanosuunnitelmassa on velvoitettu,
ettd Suomessa on kattavat ohjeet siitd, kuinka toimitaan tyttdjen sukuelinten

silpomisen estamiseksi, puututaan uhkatilanteisiin, suojellaan tytt6ja silpomiselta ja saatetaan
mahdolliset silpomisen tekijat oikeudelliseen vastuuseen. Sopimuksen

toteuttamiseksi THL yhteistydssd STM:n kanssa on paivittanyt tyttdjen ja naisten sukuelinten
silpomisen estamisen toimintaohjelman alkuvuonna 2019. Pdivitetylld toimintaohjelmalla
pyritdan ylldpitimaan Suomessa toteutettuja toimia silpomisen estamiseksi ja kehittdim&an uusia
keinoja muun muassa silpomisen lapikdyneiden tyttdjen ja naisten auttamiseksi.
Toimintaohjelman tavoitteena on myds kehittdd ammattilaisten koulutusta ilmién puheeksi
ottamisesta ja ilmoitusvelvollisuuksista.

Toimintaohjelman jalkauttamistyd on kdynnissa THL:lla ja muun muassa terveyden- ja
sosiaalihuollon seka vastaanottojarjestelman ammattilaisille jarjestetdan koulutusta. Silpomisen
puheeksi ottamisesta seka itmoitusvelvollisuuksista on omat osionsa eri alojen ammattilaisille
suunnatuissa uusissa verkkokoulutuksissa "Monikulttuurisuus asiakasty6ssa” ja ”"Luo luottamusta -
puutu vakivaltaan”. Ammattilaisille on jaettu tietoa silpomiseen puuttumisesta lukuisissa
koulutustapahtumissa sekd ammattilehdissa. Myds koulutuksen ammattilaisille suunnatuissa
tilaisuuksissa on tiedotettu aiheesta, jotta tieto levidisi my6s ammattiin opiskeleville.

THL jarjestad vuosittain laajan tydkokouksen, jossa eri toimijat saavat ajankohtaista tietoa
silpomisen estdmisesta ja hyvistd kdytdnndistd. THL tukee kuntia omien verkostojen ja ohjeistusten
laatimisessa silpomisen estdmiseksi. THL on viime aikoina tehnyt my6s yhteisty6td yhteisojen ja
yhteisdjen vaikuttajien, kuten uskonnollisten johtajien, kanssa kehittden ndin tiedotusta paremmin
kohderyhmalle sopivaan muotoon. THL on myds pitdnyt aihetta esilld eri tutkimushankkeissa ja
ollut esimerkiksi kehittdmassa kaikille turvapaikanhakijoille tehtdvaa alkuterveystarkastusta niin,
etta silpominen huomioidaan jatkossa aina maahantuloterveystarkastuksen yhteydessa.

Lainsdddantoé Suomessa

Silpominen on rangaistava rikoslain 21 luvun mukaisesti pahoinpitelyné (58) tai térkeina
pahoinpitelyna (68§). Torkedsta pahoinpitelystd maarattava maksimirangaistus on 10 vuotta
vankeutta ja rikos vanhenee 20 vuodessa. Rikokseen voi syyllistyd my6s esimerkiksi perheenjisen,
joka ei itse toteuta silpomista, mutta jarjestda toimenpiteen tai antaa apua sen

toteuttamiseen (rikoslaki 5 luku 6 §). Tytt6jen sukuelinten silpominen on Suomen lain nojalla
tuomittava rikos myds silloin, kun se toteutetaan Suomen rajojen ulkopuolella, jos sen kohteena on
suomalainen tai Suomessa pysyvasti asuva henkilo (rikoslaki 1 luku 5 §).

Suomessa lastensuojelulaissa (417/2007, 25 §) saddetddn viranomaisten ja monien muiden lasten
kanssa ty6skentelevien velvollisuudesta tehda lastensuojeluilmoitus seka ilmoitus poliisille, jos
epdillddn lapseen kohdistuneen seksuaalirikos tai aivan lievda vakavampi pahoinpitely. Lisdksi
jokaisella on velvollisuus ilmoittaa poliisille tai suoraan sille, jota vaara uhkaa, jos saa tietaa
vakavan rikoksen, kuten torkedn pahoinpitelyn, olevan hankkeilla (rikoslaki 15 luku 10 §). Poliisin
tietojen mukaan Suomessa on viime vuosina tehty silpomiseen liittyvia rikosilmoituksia useita
vuosittain. Lansi-Suomen syyttdjanvirasto on nostanut Suomen ensimmadisen silpomissyytteen, jota
kasitellddn Varsinais-Suomen kardjaoikeudessa 19.11.2019.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos « Institutet fér hdlsa och vilfird  Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland ¢+ PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki * puh/tel +358 29 524 6000

thl.fi « Twitter: @THLorg



AN t h l LAUSUNTO 4(5)
, 0% 4 THL/1614/4.00.02/2019

Mimmi Koukkula, Reija Klemetti 1.10.2019

Erillislaki muissa maissa

Tiedossa on, ettd 59 maassa on silpomisen kieltdva laki, Pohjoismaista Ruotsissa, Norjassa,
Tanskassa ja Islannissa. Euroopan alueella tehty selvitys kuvasi noin 50 oikeusjuttua, joista yli 30
tapahtui Ranskassa 1980-(uvulla. Ranskassa ei ole silpomista koskevaa erillislakia. Muut oikeusjutut
ovat kasitelleet tapauksia, joissa tyttd on silvottu Afrikkaan suuntautuneella matkalla. Ruotsissa,
jossa erillislaki on ollut voimassa 36 vuotta, on ollut kardjilla 11 silpomisepailya, joista kahdessa on
annettu tuomio. Oikeusjuttujen puutetta on selitetty mm. sill3, ettd perinteestd yleensa luovutaan
maahanmuuton my6ta seka silld, etta uhrin tulisi todistaa vastoin sukulaisiaan, joka on erittain
vaikeaa lapselle, varsinkin kun kyseessa ei ole toistuva vakivallanteko tai sen pelko. Oikeusjutut
ovat usein kaatuneet siihen, ettd nayttda silpomisen toteuttamisesta on vaikea saada, koska
tyttdjen genitaalien anatominen vaihtelu on niin suurta, ettei kokenutkaan ammattilainen aina
pysty erottomaan silpomisen jalkia.

Tyttojen silpomisen kieltdvan lain on katsottu viestittdvan valtionjohdon odotuksista. Se voi toimia
tdydentavalla tavalla ehkéisystrategioiden rinnalla luomalla muutokselle myonteisen ilmapiirin.
Tutkimuksissa on havaittu, etta silpomisen kieltava laki ei ole toiminut ainoastaan pelotteena, vaan
myds edistanyt perinteestd luopumista. Kansainvalisten toimijoiden kuten UNICEFin mukaan
kriminalisointi ei kuitenkaan yksindan ole tehokas keino perinteen kitkemisessa vaan lisaksi tulee
pyrkia vaikuttamaan myds kulttuuriperinnetta yllapitaviin tekijoihin.

Tyttdjen silpomisen kieltavalla lailla voi toisinaan olla myds vakavia haittavaikutuksia, kuten ilmion
painuminen maan alle ja perinteeseen entista tiukemmin takertuminen. Vanhempien ja leikkaajan
joutumista syytteeseen pyritaan valttamaan myos silld, ettd silpominen tehddan yha nuoremmille
tytoille, jolloin he eivat itse pysty kertomaan asiasta kenellekaan. Varsinkin siirtolaisuuden myéta
on havaittu perinteen harjoittamisen myds muuttuneen niin, ettd silpominen toteutetaan
vaatimattomampana muotona kuten pistona tai viiltona. Lahtdmaissa joukkosilpomistapahtumista
on siirrytty yha enemman yksityisiin leikkauksiin.

Erillislain tarve Suomessa

Euroopan neuvoston naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevdkivallan torjunnan asiantuntijaryhma
(GREVIO) on arvioinut Istanbulin sopimuksen taytantéonpanoa Suomessa. GREVIO suosittaa
Suomea tarkastelemaan silpomiseen liittyvaa saantelya, joka koskee yllyttdmista tai painostamista
silpomiseen. GREVIO suosittaa kouluttamaan ammattilaisia asiaan puuttumiseksi.
Erilliskriminalisointia tai rikoslain tdsmennysta tulee pohtia keinona silpomiseen yllyttamisen ja
avunannon madrittelyn helpottamiseksi. Lisaksi niilld voitaisiin parantaa rikostilastointia ja néin
ollen saada tarkempi kuva ilmion laajuudesta.

THL tekee yhteistyotd Suomessa toimivien silpomisen estamistyohon keskittyvien jarjestojen ja
yhteisGjen kanssa. Jarjestokentaltd seka yhteisoista tullut viesti on, ettei erillista silpomisen
kieltavaa lakia nahda tarpeellisena. Perinteen harjoittamista koskeva viesti yhteisdista on ollut osin
ristiriitainen, mutta suhteellisen yksiselitteinen on ollut viesti siitd, etta silpomisen tiedetdan jo
nykyiselladankin olevan Suomessa rikos. Tutkittu tieto aiheesta puuttuu.

Julkinen keskustelu silpomisen laittomuudesta, varsinkin asian sensaatiohakuinen uutisointi
mediassa, voi herkasti johtaa mahdollisen silpomisen painumiseen yhd enemman piiloon ja
ammattilaisten tavoittamattomiin. Kansainvalisesti on raportoitu ilmidsta, jossa yha nuorempia
tyttoja silvotaan, jotta kiinnijadmisen riski olisi pienempi. Leimaava keskustelu julkisuudessa on
herattanyt terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten taholta huolen siita, etta kiinnijadmisen pelossa
perinnettad harjoittavilta alueilta ldhtGisin olevat jattdisivat kayttdmatta palveluja. Esimerkiksi
Norjassa paatettiin puuttua asiaan tutkimalla tytot kouluterveydenhuollossa. Tdma johti siihen, ettd
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ulkomaalaistaustaiset lapset ja nuoret eivat enaa tulleet terveystarkastuksiin, jolloin heidan
terveydestdan ja hyvinvoinnistaan ei pystytty enaa huolehtimaan. Palvelujen kayttdmatta
jattdminen heikentdd lasten asemaa entisestaan. Tyttojen silpomista tapahtuu my6s ennen uuteen
maahan muuttoa esimerkiksi pakolaisleireilla, silld "puskaradio” toimii tehokkaana
tiedonvilityskanavana my6s muualla asuviin yhteison jaseniin pain. Tdma viittaisi siihen, etti tieto
laittomuudesta tavoittaa yhteisén jasenia jo ennen maahan tuloakin.

Edellisen silpomisen estamisen toimintaohjelman vali- (2014) ja loppuarvioinneissa (2017) nousi
esiin se, ettd ulkomaalaistaustaisia asiakkaita kohtaavat ammattilaiset kaipasivat lisdd koulutusta
silpomisen estdmisesta. Silpomisepailyja raportoitiin jonkun verran ja pddasiassa ammattilaiset
olivat osanneet toimia tilanteissa oikein. Ohjeistusta on viime aikoina kohdistettu esimerkiksi
turvapaikanhakijoiden kanssa tydskenteleville ammattilaisille, aitiys- ja lastenneuvolaan,
kouluterveydenhuoltoon, synnytyssairaalan henkilkunnalle, lastensuojeluun ja
varhaiskasvatukseen.

Kaikkein oleellisinta tyttGjen sukuelinten silpomisen estamisessa on pitkdjanteinen ehkaisytys,
luottamuksen luominen yhteisgihin ja sitd kautta asenteisiin vaikuttaminen. Eri ammattilaisten
kouluttaminen asiasta ja velvollisuuksista asiaan puuttumiseksi on erittdin tirkeda. Jatkossakin
silpomisen estdmiseen pitdad panostaa, koska uusia maahanmuuttajia silpomista harjoittavilta
alueilta tulee Suomeen. Ammattilaisten vaihtuvuuden vuoksi tarvitaan lisa- ja tdydennyskoulutusta
sekad selkeitd ohjeistuksia aiheesta. Jatkossa asiaan voidaan puuttua tehokkaammin esimerkiksi
tuomalla silpomisen tutkiminen tuleviin Osaamis- ja tukikeskuksiin (OT-keskus). Esimerkiksi
Englannissa toimii useita asiaan erikoistuneita klinikoita ja Hollannissa osaaminen on keskitetty 20
keskukseen. Jatkossa koulutusta tulisi suunnata entistd enemman poliisi- ja
syyttdjaorganisaatioihin sekd varhaiskasvatukseen ja kouluihin. Yhteisty6 yhteis6jen kanssa tuo
mahdollisuuden vaikuttaa asennemuutokseen. Silpomisen ehkaisytyo vaatii kansallisen tason
koordinaation ja siksi kansallisella tasolla on valttamatonta osoittaa riittdvat resurssit ehkiisytyélle,
jotta vaikuttavaan muutokseen paastaisiin.

Nykyinen lainsdadantd kattaa hyvin silpomisen eri muodot, yllytyksen ja avunannon silpomiseen
seka ulkomailla tehdyn silpomisen. Nykyinen 10 vuoden vankeustuomio ja rikoksen pitk3
vanhhenemisaika ovat selked viesti teon vakavuudesta. Toisaalta juuri siksi, ettd teko on jo
nykyiselladn rangaistavissa, uhka ilmion painumisesta maan alle ei liene niin ilmeinen Suomessa
kuin se on maissa, jossa teko ei ole ollut rikos. Oleellisinta silpomisen estimisessd on panostaa
entista enemman tutkimukseen, ammattilaisten koulutukseen ilmoitusvelvollisuuksista, asian
puheeksi ottamisesta ja silpomisen uhan merkeista. Lasten hyvinvointia seuraamalla voidaan
ajoissa huomata halyttavat ennusmerkit ja ndin ollen puuttua ajoissa silpomisen vaaraan.
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