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1..JOHDANTO

yttojen ja naisten ymparileikkaus nousi

Suomessa yleiseen tietoisuuteen 1990-luvulla,
kun maahan alkoi saapua pakolaisia alueilta,
joissa ymparileikkauksia tehddin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon henkil6sté on joutunut kaytian-
non tyossa perehtymdan tyttojen ymparileikkaus-
kysymyksiin usein kantapdin kautta”, silld yhte-
ndinen kdytinnonliheinen ohjeistus asiasta on
Suomessa puuttunut. Tdman vuoksi esimerkiksi
kirjauskaytinnot ovat olleet kirjavia eika tyttojen
ympdrileikkauksia ole seurattu jirjestelmallisesti.
Tyontekijat ovat usein myos epdtietoisia siitd,
kuinka kasitelld ymparileikkauskysymyksia asiak-
kaiden kanssa. Kenen vastuulla on ottaa asia
puheeksi? Miten toimia, jos epdilee ettd asiakas-
perheen tytirtd uhkaa ymparileikkaus? Enta jos
epdilee, ettd tytté on ymparileikattu ulkomaille
suuntautuneen lomamatkan aikana?

hjeistus on syntynyt osana Thmisoikeusliiton

KokoNainen-projektia, joka on laajin
Suomessa toteutettu tyttojen ymparileikkausten
vastainen projekti. KokoNainen on toiminut
Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamana elo-
kuusta 2002 lihtien. Lihtokohtana tille ohjeis-
tukselle ovat olleet KokoNaisen puitteissa tehdyt
kaksi tutkimusta, joista toinen on kohdistunut
maahanmuuttajiin, joiden kotimaissa tehdaan tyt-
tojen ymparileikkauksia (Molsd 2004) ja toinen
pddkaupunkiseudulla toimiviin terveydenhoitajiin,
joista valtaosa tyoskenteli tutkimusajankohtana
aitiys- ja lastenneuvoloissa sekd kouluterveyden-
huollossa (Tiilikainen 2004). Tutkimuksista kiy
hyvin ilmi, ettd tyttojen ymparileikkauskysymyk-
set ovat Suomessa ajankohtaisia.



Terveydenhoitajille lihetetyn kyselytutkimuksen
vastauksissa korostui ymparileikkauksesta puhu-
misen vaikeus sekd tiedon, selkeiden ohjeiden ja
materiaalin puute. Monet vastaajista toivat esiin
sen, ettd aika- ja henkilostoresurssien vahdisyys
vaikeutti tai esti tyttojen ympdrileikkauskysymyk-
siin perehtymista ja niiden kasittelya asiakastyos-
sd. Lomakkeen palauttaneista 97 vastaajasta
enemmistO (93 prosenttia) muun muassa ilmoitti,
ettd he eivit tienneet varmasti, oliko heidan
asiakasperheidensa tyttaret ymparileikattu vai ei,
73 prosenttia vastaajista ei kertomansa mukaan
seurannut ympdrileikkaamattomien tyttojen tilan-
netta systemaattisesti ja yli puolet terveydenhoita-
jista (52 prosenttia) ei ollut koskaan keskustellut
tyttdjen ymparileikkauksesta ennaltaehkadisevassa
mielessd tyttdjen didin tai muun huoltajan kanssa.
Nykytilanne on haasteellinen. Tyttojen ympari-
leikkausta voidaan verrata perheviakivaltaan,
josta puhuminen asiakkaiden kanssa koetaan
my®6s usein vaikeaksi. Siitd huolimatta keskuste-
lun avaaminen ja ammatillinen asioiden kasittely
on valttimatonta.

hjeistuksen tavoitteena on tehostaa tyttojen

ympdrileikkausten ennaltaehkiisya seka
edistdd jo ympdrileikattujen tyttojen ja naisten
hyvii hoitoa. Ohjeistus on luonteeltaan suositus
ja se on tarkoitettu ensisijaisesti terveydenhoitajil-
le, katiloille, ladkareille, sosiaalityontekijoille ja
lastensuojelun tyontekijoille. Lisaksi siitd on hyo-
tyd paivakotien tyontekijoille ja opettajille, jotka
kohtaavat tyossian maahanmuuttajataustaisia
lapsia ja nuoria. Ohjeistus on laadittu valtakun-
nalliseen kayttoon. Sen pohjalta voidaan lihtea
rakentamaan tarkempia kunta-, alue- tai tyoyhtei-
sokohtaisia toimintasuunnitelmia. Tyttojen ympa-
rileikkauksia ehkaisevan tyon kehittiminen kan-
nattaa aloittaa omasta tyOyhteisosta. Yhteisissa

palavereissa on tarked kayda lapi, onko alueella
ollut ympdrileikkaustapauksia, miten silloin on
toimittu tai jatkossa toimitaan. Paikallisten yhteis-
tyoverkostojen kehittdminen on ensisijaisen tarke-
aa tyttojen ympdrileikkauksen kaltaisen monisyi-
sen ilmion kasittelemiseksi.

hjeistuksessa on keskitytty nimenomaan tyt-

tojen ympdrileikkaukseen. Taman vuoksi
yleiset maahanmuuttajien tai pakolaisten tervey-
denhuoltoon liittyvit kysymykset kuten esimer-
kiksi tulkin kaytté on pddosin rajattu timan
ohjeistuksen ulkopuolelle. Ohjeistus on kirjoitettu
sekd ympirileikkaamattomien ettd jo ympérilei-
kattujen tyttojen osalta ika- ja elimdnvaiheittain.
Talloin on mahdollista perehtyi ensin nimen-
omaan oman tyon kannalta keskeisiin lukuihin.
Tastd johtuen tietyt asiat ja toimintaohjeet toistu-
vat tekstissda. On kuitenkin hyva lukea suositus
kokonaan kokonaiskuvan saamiseksi.

hjeistuksen laatijat ovat nahneet tarkeadksi,

ettd sosiaali- ja terveydenhuollon nikokul-
mat tyttojen ympdrileikkaukseen ovat samassa
ohjeistuksessa. Sosiaalityontekijoiden ja lasten-
suojelun tyontekijoiden on hyva tietdd, miten ja
millaisissa tilanteissa terveydenhuollon tyontekijat
kasittelevat tyttojen ymparileikkausta.
Terveydenhuollon tyontekijoilld on puolestaan
usein vain vihin tietoa lastensuojeluprosessin
kulusta. Yhteinen suositus korostaa sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoiden ja viranomaisten
vilisen yhteistyon suurta merkitysta tyttojen
ympdrileikkausten lopettamisessa.

KokoNainen—projektin ohjausryhmaissi ovat
olleet edustettuina sosiaali- ja terveysministe-
rio, Eteld-Suomen ladninhallitus, Suomen
Kuntaliitto, al-Huda -moskeija sekd Helsingin,



Espoon ja Vantaan kunnat. Ohjeistuksen laatimis-
ta varten koottiin avoimella periaatteella moniam-
matillinen asiantuntijaryhma, joka aloitti mate-
riaalin ideoinnin ja tyostdmisen kesdkuussa 2003.
Tyoryhmain osallistuneilla on vuosikausien koke-
mus maahanmuuttajatyostd ja tyttojen ymparileik-
kauskysymyksista. Lisiksi ohjeistuksessa on hyo-
dynnetty kansainvilisid olemassa olevia suosituk-
sia ja ohjeita, ja sovellettu niitd Suomen olosuh-
teisiin. Ryhman ydinjoukossa ovat olleet seuraavat
henkilét ja tahot:

Naistentautien ja synnytysten erikoisldakarit
Helena Laasonen (Jorvin sairaala) ja Anna Sariola
(Katiloopiston sairaala) sekd ldaketieteen lisensi-
aatti, tutkija Mulki Molsa (Helsingin yliopisto);
katilo Synnove Salonen (Jorvin sairaala) seka kati-
l16opiskelijat Hanna-Leena Aromaa ja Outi
Kaasinen (Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia);
terveydenhoitajat (ditiys- ja lastenneuvoloista seka
kouluterveydenhuollosta) Iris Johansson
(Helsinki), Marita Kerola (Espoo), Helena Kivela
(Espoo), Raili Peltonen (Helsinki), Auli Rinne
(Espoo), Riitta Savolainen (Espoo), Anne Sujamo
(Vantaa) ja Kaija Virtanen (Vantaa) sekd konsultti
Janneke Johansson (Maahanmuuttoyksikko,
Helsinki) ja terveydenhoitaja Hannele Rauha
(Maahanmuuttajien yhteispalvelutoimisto,
Vantaa); sosiaalityontekija Paula Karjalainen
(Helsinki), lastensuojelun sosiaalityontekijat Pihla
Salemaa (Helsinki) ja Sarianne Tanjas-Kuusisto
(Helsinki) seka johtava sosiaalityontekija Pirkko
Turpeinen (Helsinki), kehittamiskonsultti Irma
Maikkula (Helsinki) ja lakimies Karri Valimaki

(Helsinki). Lisaksi tyoryhmassd ovat olleet muka-
na maahanmuuttoasioiden konsultti Said Aden
(Helsinki) sekd Helsingin ammattikorkeakoulu
Stadian lehtorit Pirjo Koski ja Sirkka Pietilainen.

aluan kiittdd sydamellisesti kaikkia edelld

mainittuja henkiloitd ja tahoja, jotka ovat
antaneet ammattitaitonsa ja aikansa ohjeistuksen
laatimiseen. Kiitin my0s kaikkia niitd muita,
jotka matkan varrella ovat pohtineet materiaalin
sisdltod, mutta joita ei ole tdssa erikseen mainittu.
Erityiset kiitokset kehittimiskonsultti Irma
Maikkulalle, joka otti vastuulleen sosiaalityon ja
lastensuojelun nikokulman valmistelun seka
Helena Laasoselle ja Anna Sariolalle, jotka laika-
rin asiantuntemuksellaan ovat kommentoineet
tekstia lukuisia kertoja. Kiitokset myos lastenneu-
rologian erikoislddkari Marja Koivusalolle, joka
antoi arvokkaita kommentteja kouluterveyden-
huoltoa koskevaan osuuteen. Helsingin ammatti-
korkeakoulu Stadiaa kiitan antoisasta yhteistyos-
td: Stadian opiskelijat Hanna-Leena Aromaa ja
Outi Kaasinen ovat tehneet ohjeistuksen kuvituk-
sen opinndytetyondin. Lisdksi lampimat kiitokset
Taru Koskiselle, joka on luonut teoksen visuaali-
sen ilmeen. Ohjeistuksen taitto- ja painatuskului-
hin on saatu tukea sosiaali- ja terveysministerion
terveyden edistimisen maarirahasta.

Helsingissa 17.8.2004
Marja Tiilikainen
projektipaallikko, FT
KokoNainen-projekti



2. TAUSTATIETOA TYTTOJEN-JA

2.1 Mita tyttojen ja naisten
ymparileikkauksella
tarkoitetaan?

yttojen ymparileikkaus on ensisijaisesti

afrikkalainen perinne, jota on harjoitettu
jo ennen kristinuskoa ja islamia yli 2000 vuotta
sitten. Tyttdjen ympirileikkauksen historiallista
alkuperid ei tunneta tarkasti, mutta sen on
usein vditetty juontavan juurensa muinaisen
Egyptin ja Sudanin alueilta. Tapa on levinnyt
useisiin Afrikan maihin ja Arabian niemimaalle.
Lisadksi tyttojen ymparileikkausta esiintyy
muun muassa joissain Aasian maissa.

Tyttojen ympirileikkauksella tarkoitetaan
kaikkia kulttuurisista tai muista ei-hoidollisista
syistd tehtdavia toimenpiteitd, joihin liittyy
naisen sukuelinten osittainen tai taydellinen
poistaminen tai niiden vahingoittaminen

jollain muulla tavalla.
w

P
y &

NAISTEN YMPARILEIKKAUKSESTA

Maailman terveysjarjesto WHO:n mukaan
ymparileikkaukset voidaan luokitella neljaan
eri p‘ciéiryhméiéinl :

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

Tyyppi Il: Klitoriksen poistaminen sek3 pienten
hdpyhuulien poistaminen osittain tai kokonaan
(joskus t3ta kutsutaan excisioksi).

Tyyppi lll: Ulkoisten sukuelinten osittainen tai
taydellinen poistaminen seka typistettyjen hapy-
huulten yhteen ompeleminen niin, etta virtsan

ja kuukautisveren poistumiseksi jatetaan vain pieni
aukko (ns. infibulaatio tai faraoninen ymparileikkaus).

Tyyppi IV: Erilaiset luokittelemattomat tavat:
klitoriksen ja/tai hdpyhuulten pistely, l3vistaminen
tai viiltely; klitoriksen ja/tai hdpyhuulten
venyttaminen; klitoriksen ja ymparoivien kudosten
polttaminen; ematinaukon raaputtaminen

(ns. angurya -viillot) tai em3ttimen viiltdminen

(ns. gishiri —viillot); veren vuodattaminen em3ttimeen
laitettavien syovyttavien aineiden avulla; emattimen
ahtauttaminen emadttimeen laitettavien yrttien
avulla; ja muut tavat, jotka voidaan luokitella
ymparileikkaukseksi.

Yleisimmat leikkaustyypit ovat tyypit I ja II (noin
80 prosenttia kaikista tehdyista tyttojen ympdri-
leikkauksista). Infibulaatioiden (tyyppi III) osuus
tehdyistd ymparileikkauksista on noin 15 prosent-



Normaali anatomia

tia. Kdytdnnossi voi olla kuitenkin vaikea erot-
taa, minka tyyppisesta leikkauksesta kulloinkin
on kyse. Sekamuodot ovat tavallisia ja ylld olevaa
luokittelua voidaankin pitda ainoastaan suuntaa
antavana. Avausleikkausten yhteydessa on esi-
merkiksi joskus todettu, ettd naisella, jonka
ympdrileikkaus on pdille pdin ndyttinyt infibu-
laatiolta, klitoris on loppujen lopuksi saattanut
olla tallella. Toisaalta epaselvdd on esimerkiksi
se, mitd klitoriksen hupun poistaminen ensim-
madisen ympdrileikkaustyypin kohdalla

Tyyppi |: Klitoriksen huppu ja klitoris poistettu

tarkoittaa: toimenpiteen suorittamiseksi tarvit-
taisiin oikeastaan mikroskooppia, jota ympari-
leikkaajilla yleisesti ottaen tuskin on kaytettdvis-
saan. Kaytannossa tyyppi I tarkoittaneekin aina
klitoriksen osittaista tai taydellistd poistamista.

2.2 Termeista

yttojen ymparileikkausten vastustamistyossa
niin Suomessa kuin kansainvalisestikin kay-




Tyyppi ll: Klitoris ja osa pienista
hdpyhuulista poistettu

tetddn yleisesti termid FGM eli femnale genital
mutilation, tyttojen sukuelinten silpominen.
Helmikuussa 2003 TAC:n (Inter-African
Committee on Traditional Practices Affecting the
Health of Women and Children) jarjestimassa
kansainvilisessd ymparileikkauskonferenssissa
Addis Abebassa on kuitenkin kayty keskustelua
siitd, ettd termi FGC eli femnale genital cutting,
tyttojen sukuelinten leikkaaminen, voisi neutraa-
limpana termind soveltua paremmin ennaltaehkai-
sevdadn tyohon. Tassd ohjeistuksessa kaytetdan

Tyyppi lll: Klitoris ja pienet hdpyhuulet poistettu

ja typistetyt hapyhuulet ommeltu yhteen

tyttojen ymparileikkaus -termid, mita on suositel-
tu kaytettavaksi myos muun muassa Tanskassa ja
Norjassa toteutetuissa ymparileikkausten vastai-
sissa projekteissa. Tyttojen ymparileikkaus -termi
kuvastaa toimenpiteen kulttuurista merkitysta
paremmin kuin silpominen, joka on termind emo-
tionaalisesti ja poliittisesti vahvasti latautunut.
Tyttojen ympdrileikkaus -termin kaytto antaa
usein paremman lihtokohdan perinnetta harjoit-
tavien yhteisojen parissa tehtdville aiheen kasitte-
lylle ja ennaltaehkdiseville tyolle. On tirkeda, ettd



my6s ympdrileikkauksen ldpikdyneet naiset ja
tytot pystyvit hyviksymain kiytetyn terminolo-
gian. ”Silpominen” tuntuu lisiksi sopimatto-
malta kuvaamaan pienimpid ymparileikkaus-
muotoja kuten erilaisia pistoja ja viiltoja.2

Ympirileikkausta harjoittavissa yhteisoissd on
ympdrileikkaukselle omia nimityksid. Esimerkiksi
arabian kielessd seka poikien ettd tyttojen ympa-
rileikkaukseen voidaan viitata termeilld khitaan
tai tahara, joka tarkoittaa puhdistautumista.
Myos somalin kielen gudniin tarkoittaa seka tyt-
tojen ettd poikien ymparileikkausta. Ns. sunna
—ympirileikkaus on joidenkin ympdrileikkaus-
kulttuureista tulevien muslimien kayttima termi,
jota kuvaillaan usein pistimiseksi ja muutaman
veripisaran vuodattamiseksi klitoriksesta tai
lihinnad ymparileikkaustyypiksi I. ”Sunna —leik-
kaus” on kuitenkin hyvin epimairiinen. Vaikka
se ymmarretddn usein ”pieneksi” leikkaukseksi,
toimenpide voi kdytinnossa tarkoittaa lihes
yhti laajaa leikkausta kuin infibulaatio.3

2.3 Miksi tyttoja ja naisia
ymparileikataan?

Kulttuuriset syyt

Tyttéjen ymparileikkausta perustellaan kult-
tuurisilla, uskonnollisilla, moraalisilla, sosiaa-
lisilla, taloudellisia, seksuaalisilla seka esteettisyy-
teen ja puhtauteen liittyvilld syilld. Syyt tyttojen
ympdrileikkaamiseen vaihtelevat maasta, alueesta
ja kulttuurisesta taustasta riippuen. Tyttojen
ymparileikkausika vaihtelee eri alueilla ja eri etni-
sissd ryhmissa. Tyttojen ymparileikkaus voidaan
tehdd jo vauvana, lapsuusvuosina, ennen avioliit-
toa, ensimmdisen raskauden aikana tai vasta syn-

nytyksen jalkeen. Useimmiten leikkaus kuitenkin
tehdddn 4 ja 10 ikdvuoden vililla. Samoin leik-
kaustavat voivat vaihdella samankin alueen sisal-
14 riippuen paikallisesta perinteestd, ymparileik-
kaajan tottumuksista, sukulaisten toiveista, kou-
lutuksesta tai sosiaaliluokasta. Ympirileikkaajille
perinteen jatkuminen takaa toimeentulon. Taman
vuoksi joissain Afrikassa toteutetuissa ympari-
leikkausten vastaisissa ohjelmissa on pyritty 16y-
tamaan ymparileikkaajille vaihtoehtoisia toi-
meentulon ldhteitd, jotta he pystyvit luopumaan
ympdrileikkaajan ammatistaan.

Tyttojen ympdrileikkaukseen liittyy kysymyk-
sid perinteestd ja kulttuurisesta jatkuvuudesta.
Ympirileikkauksen kautta uudistetaan yhteison
kulttuurista ja etnistd identiteettid maarittelemal-
14 yhteison ominaisluonnetta ruumiiseen liittyvien
merkkien ja merkitysten avulla. Sille on esitetty
myos uskonnollisia perusteluja, vaikka tyttojen
ympdrileikkaus ei kuulu minkiin uskonnon
perusopetuksiin. Tyttojen ymparileikkaamiseen
liittyy usein sosiaalinen hyviksyntd. Ymparileik-
kaaminen on sukukypsyyden merkki ja tarkoittaa
tyton muuttumista naiseksi. Esimerkiksi Keniassa
ymparileikkaus on tirkea siirtymariitti tyttojen
maailmasta naisten maailmaan.

Ymparileikkauksen kautta tytoistd tehddan
naisia poistamalla joissain yhteisoissa miehisiksi
koetut ruumiinosat. Ymparileikkaus on siis
naisidentiteetin symboli. Ymparileikkaus on myos
kunnollisen, kunniallisen ja naimakelpoisen nai-
sen merkki, ja se on usein naimisiin paasyn edel-
lytys. Esimerkiksi Somaliassa ymparileikkauksen
on uskottu takaavan tyton neitsyyden ennen
avioitumista. Ympdrileikattu tyttd on perheelleen
arvokas, silld hdan tuo avioituessaan perheelleen
korkean morsiusmaksun.



Ympirileikkauksen tarpeellisuutta on perustel-
tu myos silld, ettd sen on otaksuttu vihentavin
naisen yliseksuaalisuutta tai vastaavasti lisdavan
aviomiehen seksuaalista nautintoa. Monilla
alueilla ymparileikkaus nihddan puhdistautumis-
leikkauksena, jonka kautta rituaalisesti epapuh-
taat sukuelimet poistetaan. Tytt6jen ympérileik-
kaus saatetaan nihdad hedelmillisyytta ja hygiee-
nisyyttd lisddviand toimenpiteend, joka estda tiet-
tyjen tautien tarttumisen. Ymparileikkaukseen
liittyy my®s esteettisid arvoja. Klitoriksen saate-
taan esimerkiksi pelatd kasvavan kohtuuttomasti
ja alkavan roikkua. Kauneuskaisitykset ovat
kulttuurisia ja ympdrileikattu nainen on yhtei-
sOssddn paitsi normaali, myos kaunis.

Joissain yhteisoissd, esimerkiksi Sudanissa,
korostetaan myos reinfibulaation eli typistettyjen
hapyhuulten uudelleen yhteen ompelemisen ja
emittimen sulkemisen tarkeyttd synnytysten jal-
keen tai eronneen naisen avioituessa uudelleen.
Mulki Molsan (2004) haastattelemien sudanilais-
ten naisten mukaan reinfibulaatiota pidetdan
usein niin tiarkedna, ettd Euroopassakin asuvat
naiset saattavat matkustaa Sudaniin operaatiota
varten. Ompelemalla luodaan neitsyys keinote-
koisesti aina uudelleen. ”Auki” oleminen nih-
dadan terveysriskina, silld ”lika” paisee tilloin
emittimeen vapaasti. Haastatellut naiset peruste-
livat kiinni ompelemista my®os silld, ettd se paran-
taa seka miehen ettd naisen seksuaalielimaa.

Monet uskomukset yllapitavat perinnetta.
Faraoninen ympdrileikkaus ei kuitenkaan takaa
tyttdjen neitsyyttd eikd ihmisen moraalinen arvo
voi riippua ymparileikkauksesta. Naisen ympari-
leikkaaminen tuskin yleensi lisid miehen sek-
suaalista tyydytystd, vaan pdinvastoin usein vai-
keuttaa vaimon ja miehen vilistd intiimisuhdetta.

Faraonisesti ymparileikatun naisen avaaminen
perinteiselld tavalla ensimmadisten yhdyntojen
kautta on ahdistava toimenpide kummallekin
osapuolelle. Tyton ymparileikkaus ei edistd nai-
sen hygieniaa, vaan siitd pdinvastoin voi aiheutua
vakavia terveydellisid ongelmia. Puutteellisesta
kommunikaatiosta johtuen naiset ja miehet voi-
vat olla tietimattomia toistensa mielipiteista.
Naiset saattavat kuvitella, ettd miehet eivat
mene naimisiin ympdrileikkaamattomien naisten
kanssa, vaikka todellisuudessa miehet ovat jo
saattaneet muuttaa kasityksiaan asiasta.

Uskonnolliset syyt

Tyttéjen ympirileikkaus yhdistetdan usein
islamiin siitd huolimatta, ettd kyseessd on
islamia vanhempi perinne. Monet maailman
ympdrileikatuista naisista ovat kuitenkin musli-
meja. Toisaalta monissa islamilaisissa maissa
tapa on tuntematon, ja hyvin suurta osaa musli-
minaisista ei ole ympdrileikattu. Esimerkiksi
Algeriassa, Marokossa ja Tunisiassa tyttoja ei
ympdrileikata. Lisiksi ympdrileikkausta
harjoitetaan myos kristittyjen (mm. Egyptissa ja
Etiopiassa) ja juutalaisten (mm. Etiopiassa)
sekd animistien keskuudessa sellaisilla alueilla,
missa tyttojen ympadrileikkaus on kaytantona
yleinen. Tyttojen ymparileikkaus ei kuulu min-
kddn uskonnon perusopetuksiin.

Tyttojen ymparileikkausta ei ole mainittu
Koraanissa, mutta islamilaisesta maailmasta
voidaan kuitenkin 16ytda tyttdjen ympirileik-
kauksia, erityisesti niin kutsuttuja sunna —leik-
kauksia puolustavia tulkintoja. Islamissa sunna
tarkoittaa Profeetta Muhammedin esimerkkiin
perustuvaa oikeaa menettelytapaa. Sunnalla viita-
taan myos muun muassa tekoon, joka on suosi-



teltava, mutta jonka laiminlyonti ei ole rangaista-
va. Tyttojen sunna —ympdrileikkaus ei sen sijaan
ole islamin ja muslimien yleisesti tuntema kisite.
Suomessa keskustelu sunna —leikkauksista on
kuitenkin tarked niiden muslimimaahanmuutta-
jien kohdalla, joiden kotimaissa ympdrileikkausta
harjoitetaan.

Epatietoisuus islamin kannasta johtuu siitd,
ettd tyttojen ympdrileikkaus mainitaan vain
suullisessa perimatiedossa ja islamin oppineet
ovat eri mieltd ndiden nimenomaisten hadithien
autenttisuudesta ja tulkinnasta. Yksi tdssa yhtey-
dessid lainatuimmista haditheista kertoo Profeetan
sanoneen ympdrileikkauksia suorittaneelle nai-
selle: ”Ali leikkaa paljon, silld se on parempi
naiselle ja tekee hdnestd miehellekin haluttavam-
man.” Erimielisyys liittyy nimenomaan lievempiin
ympdrileikkauksen muotoihin. Islamin oppinei-
den kannanotot siita, ettd tytoille tehtdvit suuret
ympdrileikkaukset ovat islamin vastaisia, ovat
viime vuosikymmenen aikana merkittavalld
tavalla vaikuttaneet ainakin faraonisten ympari-
leikkausten vihenemiseen.4

2.4 Perinteen levinneisyys

W H 0 :n arvion mukaan maailmassa
on 100-140 miljoonaa ympéri-
leikattua naista ja vuosittain noin 2 miljoonaa
tytt6d kuuluu riskiryhmain tulla ymparileikatuk-
si.5 Ympirileikatut tai ymparileikkausuhan ala-
iset tytot ja naiset asuvat yli 28 eri Afrikan maas-
sa, ja erdissd Lahi-iddn sekd Eteld- ja Kaakkois-
Aasian maissa. Tyttojen ympdrileikkausta harjoi-
tetaan tai on harjoitettu tiettdvasti myos joiden-
kin alkuperiiskansojen keskuudessa esimerkiksi
Keski- ja Etela-Amerikassa. Tand pdivand ympa-

rileikattuja ja ympdirileikkausuhan alaisia tyttoja
ja naisia asuu yha enenevidssd mairin maahan-
muuttajien keskuudessa Euroopassa, Kanadassa,
Yhdysvalloissa, Australiassa ja Uudessa-
Seelannissa.

Tyttojen ympdrileikkausten ja eri leikkaustyyp-
pien esiintyvyyttd koskevat tilastot ja tutkimukset
ovat eri maiden osalta vain suuntaa antavia. On
huomattava, ettd myos maiden sisilld voi olla suu-
ria eroja alueellisesti tai eri etnisissd ryhmissa: jos-
sain pdin maata tyttojen ymparileikkaus saattaa
olla erittdin yleinen, kun taas toisaalla sitd ei ehkd
harjoiteta lainkaan. Tdman vuoksi seuraavaa kart-
taa voidaan pitda ainoastaan viitteellisena.

Tyttojen ympdrileikkaus on tavallisinta Soma-
liassa, Djiboutissa, Egyptissd, Malissa, Sierra
Leonessa, Etiopiassa, Eritreassa, Sudanissa
(erityisesti maan pohjoisosassa), Guineassa,
Burkina Fasossa, Tshadissa, Norsunluurannikolla
ja Gambiassa. Ympdrileikkaustavoista infibulaa-
tio on tavallisin Somaliassa, Djiboutissa, itdisessa
Tshadissa, Malissa, Pohjois-Sudanissa, eteldisessd
Egyptissad lihelld Sudanin rajaa sekd Eritreassa ja
Etiopiassa erityisesti Sudaniin, Somaliaan ja
Djiboutiin rajoittuvilla alueilla.

Tyttojen ympdrileikkauksia tehddin myos Ara-
bian niemimaalla. Jemenissa noin 23 prosenttia
—joillain alueilla jopa yli 96 prosenttia — naisista
ympdrileikataan. Tyttojen ymparileikkauksia
tehdddn lisaksi muun muassa Omanissa ja Yhdis-
tyneissd arabiemiirikunnissa, joiden osalta yksi-
tyiskohtaista tietoa leikkausten esiintyvyydesta ei
kuitenkaan ole. Usein esitetaan, ettd Saudi-
Arabiassa tyttoja ei ymparileikattaisi. Joskus on
tosin vaitetty, ettd tyttojen ymparileikkauksia
kylla esiintyy siellikin, mutta niiden yleisyyttd ei
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vain toistaiseksi ole tutkittu. Tyttdjen ymparileik-
kauksia tehdddn jossain mddrin myos erityisesti
muslimivieston parissa Intian niemimaalla (Daudi
Bohra —niminen muslimiryhma), Malesiassa ja
Indonesiassa. Indonesian osalta on raportoitu
ympdrileikkaustyyppien I ja IV esiintymisesta
muun muassa Jaavan ja Sumatran saarilla.8

2.5 Miten tytto
ymparileikataan?

yttojen ymparileikkaamiseen voidaan kayttda

erityisiad veitsia, saksia, lasinpaloja tai par-
ranajokoneen terid. Maaseudun kylissd usein
vanhemmat naiset tai perinteiset katilot toimivat
ympdrileikkaajina. Perinteiseen tapaan toteute-
tuissa leikkauksissa ei yleensa ole kaytettavissa
puudutusta, eika steriileja valineita.
Ympirileikkaajaa avustavat henkil6t pitavit lasta
paikoillaan noin 15 minuuttia kestavin leikkauk-
sen ajan. Verenvuodon loppumiseksi haavaan
saatetaan laittaa yrttisekoituksia, puuroa tai tuh-
kaa. Infibulaatiossa typistetyt hapyhuulet kiinni-
tetddan yhteen akasia-puun piikeilla tai tukevalla
langalla. Tyton alaraajat sidotaan, jotta haava
umpeutuu paremmin. Ympirileikkauksen jilkeen
tytolle annetaan vain viahin juotavaa virtsaamis-
tarpeen vahentiamiseksi. Kaupungeissa varak-
kaammat perheet voivat sen sijaan vieda tyttaren-
sa koulutettujen hoitajien, katiloiden ja laakarei-
den leikattaviksi sairaalaolosuhteisiin.



3. TYTTOJEN YMPARILETK=

KAUSTEN TERVEYSHAITAT

yttojen ymparileikkausten seuraukset riippu-

vat suoritetun leikkauksen laajuudesta, kayte-
tyistd vilineistd, ymparileikkaajan taidoista, sekd
muista leikkaukseen liittyvistad ja sen jalkeisistd
olosuhteista. Tutkittua tietoa komplikaatioista on
suhteellisen vihin.

Yleensa kirjallisissa lahteissd viitataan ympari-
leikkauksen mahdollisiin seurauksiin, kun leikkaus
tehdddn epdhygieenisissd olosuhteissa perinteisten
ympdrileikkaajien toimesta. Komplikaatioiden
riski kasvaa myos, jos nainen reinfibuloidaan aina
uudelleen synnytyksen jdalkeen. Mikali ymparileik-
kaus suoritetaan sairaalanomaisissa olosuhteissa,
terveyshaitat ja riskit ovat todennidkdoisesti pienem-
mat. Tehdysta faraonisesta ymparileikkauksesta ei
ole haittaa raskaudelle ja synnytykselle, mikali se
on purettu asiallisissa olosuhteissa ennen raskaut-
ta. Ympdrileikkauksen seurauksia arvioitaessa on
muistettava, ettd esimerkiksi infibuloidun synnyt-
tavan naisen hoidolliset olosuhteet ovat Suomessa
huomattavasti paremmat kuin vaikkapa Afrikassa
maaseudulla. Talloin esimerkiksi monet seuraavas-
sa listassa olevat synnytykseen liittyvat ongelmat
eivat valttamattd esiinny sairaalaolosuhteissa
Suomessa.?

V3ilittomat seuraukset

kipu ja psykologiset seuraamukset
verenvuoto
-anemia
-verenpaineen lasku
-vuotoshokki
-kuolema
tulehdukset
-haavatulehdus, haavan aukeaminen
-verenmyrkytys
-jaykkakouristus
-virusinfektiot (HIV, B- ja C-hepatiitit)
-septinen shokki ja kuolema
virtsaamisvaikeudet
-virtsaumpi
-virtsaputken vaurioituminen
-virtsatietulehdus
luunmurtumat kiinnipitamisen seurauksena
lahikudosten vaurioituminen

Myodhdisseuraamukset

kipu
-kuukautiskivut
-yhdynt3kivut

arpeutumisen jalkivaivat
-ulkosynnyttimien kystat ja
markapesakkeet
-neuroomat
-kudosten joustamattomuus
-kuukautisvuodon pakkaantuminen
emadttimeen
-avanteet rakkoon tai suoleen



gynekologinen tutkimus ja
katetrointi saattaa olla kivulias
tai mahdoton
virtsaamisongelmat
-virtsatietulehdukset
-pidatyskyvyttomyys
-virtsatiekivet
vaikutukset hedelmallisyyteen ja
sukupuolieldamaan
-yhdyntakivut
-vaginaalinen yhdynta voi
olla mahdoton
-orgasmiongelmat
-hedelmattomyys

® muut seuraamukset

-psykologiset ongelmat
(posttraumaattinen stressi,
painajaiset, ahdistus, masennus)
-krooniset virusinfektiot

(HIV, B- ja C-hepatiitit)

I1l1 Synnytykseen

liittyvat ongelmat

synnytyspelot
ponnistusvaiheen pitkittyminen

vaikeus seurata synnytyksen kulkua ja

sikion vointia
repeamat
-verenvuoto
-tulehdukset
-alkeellisissa olosuhteissa jaykka-
kouristus ja verenmyrkytys
turhat keisarileikkaukset
kroonisten infektioiden siirtyminen
aidilta lapselle

4. LAHTOKOHTIA SUOMESSA

4.1 Ympadrileikataanko tyttoja
Suomessa?

yttojen ympdrileikkaukset on alettu tiedostaa

Suomessa 1990-luvun alusta ldhtien, jolloin
maahanmuuttajien maara kaantyi nopeaan kas-
vuun. Ensimmaiseksi tyttojen ymparileikkauspe-
rinteestd alkoi tihkua tietoa somalialaisten turva-
paikanhakijoiden my6ta. Asia nousi kunnissa
ajankohtaiseksi vasta vuosina 1993-1995, jolloin
naisten ja lasten miird somalivdeston keskuudes-
sa lisdantyi perheidenyhdistimisten seurauksena.

Somalialaiset ovat toistaiseksi suurin, mutta
eivit ainoa ympdrileikkausta harjoittava ryhma
Suomessa. Muita maahanmuuttajaryhmii, joiden
lahtomaissa ainakin tietyilld alueilla harjoitetaan
jonkinasteista tyttojen ymparileikkausta, ovat
muun muassa etiopialaiset, eritrealaiset, egyptildi-
set, sudanilaiset, kenialaiset, ghanalaiset ja nige-
rialaiset. KokoNainen-projektin aikana pidetyissd
koulutustilaisuuksissa on tullut joitain viitteitd
siitd, ettd tyttojen ympdrileikkauksia saatetaan
tehda yllattavissakin paikoissa kuten esimerkiksi
kurdialueilla. Tyttojen ymparileikkauskysymys
voi nousta ajankohtaiseksi my6s seka-avioliitossa,
jossa toinen puolisoista on ldhtoisin ymparileik-
kausta harjoittavasta yhteisostd. On tarkeaa, etta
tyttdjen ymparileikkausten mahdollisuus muiste-
taan myos muiden asiakasryhmien kuin ainoas-
taan somalien tai muslimien kohdalla.

Suomessa tyttojen ymparileikkauskysymyksia
on lahestytty muutamissa opinnaytetdissa ja eri-
tyisesti somalinaisiin kohdistuneissa tutkimuksis-



sa.10 Mulki Molsi, itsekin somalialaissyntyinen
ladkari, on tehnyt kaksi tutkimusta ymparileik-
kauksesta Suomessa. Niistd ensimmadinen,
Tyttojen ympdrileikkauksen hoito ja ehkdisy
Suomessa, ilmestyi Stakesin julkaisemana vuonna
1994. Tutkimusta varten Molsa haastatteli 130
Uudellamaalla asuvaa somalinaista. Tuolloin
somalididit olivat melko varmoja tyttiriensd
ympirileikkauttamisesta ja yli puolet naimatto-
mista naisista oli epdtietoisia asiasta. Haastatel-
luissa naisissa oli faraonisen ymparileikkauksen
ja ymparileikkaustyyppi Il:n kannattajia, mutta
monet olivat lievempien ymparileikkausten
kannalla.

Toisen tutkimuksensa, Ajat ovat muuttuneet:
Selvitys tyttdjen ja naisten ympdrileikkaukseen
liittyvistd asenteista ja aikeista pddkaupunkiseu-
dulla asuvien maahanmuuttajien keskuudessa
(2004), Molsi teki KokoNainen-projektin puit-
teissa. Tutkimusta varten Molsd haastatteli 18
naista ja 12 miestd, jotka olivat taustaltaan
somalialaisia, sudanilaisia, etiopialaisia, erit-
realaisia ja nigerialaisia. Idltaan haastatellut oli-
vat 15-60-vuotiaita. Kymmenen vuoden aikana
oli tapahtunut selvd muutos, silld kukaan haasta-
telluista ei halunnut leikkauttaa nykyisia tai tule-
via tyttdriddn faraonisella leikkauksella. Tasta
huolimatta monet aidit ja isdt, mutta myos nuo-
ret olivat epavarmoja tyttojen ymparileikkauksen
tarpeellisuudesta ja siihen liittyvistd aikeistaan
tulevaisuudessa. Tarked esiin tullut seikka oli,
ettd Suomessa asuvien tyttojen ymparileikkaami-
sessa el ole kysymys pelkdstaan vanhempien toi-
veista vaan my®os teini-idssd olevien nuorten tyt-
tojen omista haluista ja identiteetin etsinnasta.
Epdvarmuus liittyi nimenomaan pienempiin leik-
kauksiin, joihin haastatellut somalialaiset ja
sudanilaiset viittasivat sunna —leikkauksena ja

jota perusteltiin erityisesti uskontoon liittyvilla
syilld. Euroopassa ymparileikkauksesta voidaan
ehka luopua, mutta mikili paluu kotimaahan
tulee ajankohtaiseksi, tyttojen ymparileikkaus
saattaa tulla uudestaan tirkeidksi. Haastatellut
aidit kertoivat kokemastaan sukulaisten painos-
tuksesta ymparileikata tyttaret kotimaassa vierai-
lujen aikana. Kaikki haastatellut eivit tienneet
Suomen lainsddddnndsta tai pitdneet sitd merkit-
tavand ymparileikkauspaatoksen kannalta.

Molsi toteaa, ettad tyttojen ymparileikkaukses-
ta puhuminen on monella tasolla vaikeaa seka
omassa yhteisossd, missd naiset ja michet eivit
ole tottuneet kommunikoimaan keskenidn sek-
suaalisuuteen liittyvistd seikoista, ettd suomalai-
sessa yhteiskunnassa, missd ymparileikkaus on
vieras perinne ja laiton toimenpide.

KokoNaisen aikana tehtyjen tutkimusten seka
ruohonjuuritason koulutustilaisuuksien ja kes-
kustelujen perusteella nayttaa silta, ettd tyttojen
ympdrileikkausten mahdollisuutta ei voida edel-
leenkdan sulkea pois. Todennidkoisintd on, ettd
leikkauksia tehddan ulkomaille suuntautuvilla
matkoilla. Tyttéjen ymparileikkausten taydelli-
seksi lopettamiseksi tarvitaan laaja-alaista ja pit-
kédjanteistd yhteistyotd maahanmuuttajataustais-
ten avainhenkil6iden, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tyontekijoiden, koulutoimen ja muiden viran-
omaisten kesken.

4.2 Tyttojen ymparileikkaus
ihmisoikeusloukkauksena

and pdivana tyttojen ja naisten ymparileik-
kaus on maailmanlaajuisesti tunnustettu
ihmisoikeuksia loukkaavaksi kaytannoksi, joka



muun viakivallan tavoin on hyokkays tyttojen ja
naisten arvokkuutta, tasa-arvoa ja koskematto-
muutta kohtaan. Ympairileikkausperinne loukkaa
muun muassa oikeutta elimiin ja fyysiseen kos-
kemattomuuteen, oikeutta vapauteen vikivallas-
ta, oikeutta terveyteen, oikeutta elimain ilman
syrjintdd sekd yleisesti monia lasten oikeuksia.
Vaikka suurin osa ihmisoikeussopimuksista ei eri-
tyisesti mainitse perinteisid haitallisia kaytantoja,
niiden voidaan vakiintuneesti nihda kieltavian
tyttojen ymparileikkaukset.

Tyttojen ymparileikkausten kannalta tirkeitd
ihmisoikeussopimuksia ovat Yhdistyneiden
Kansakuntien lapsen oikeuksia koskeva yleissopi-
mus, naisten syrjinnian poistamista koskeva yleis-
sopimus, kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuk-
sia koskeva yleissopimus sekd kidutuksen vastai-
nen sopimus. Alueellisista sopimuksista keskeisiad
ovat Euroopan ihmisoikeussopimus ja Afrikan
yhtendisyysjarjesto OAU:n piirissd laaditut
Afrikan ihmisoikeuksien ja kansojen oikeuksien
peruskirja sekd lapsia koskeva sopimus. Myos
Pekingin vuoden 1995 toimintaohjelmassa keho-
tetaan valtioita erityisesti toimimaan tyttojen
sukuelinten silpomisen lopettamiseksi.
Kansainviliset ihmisoikeussopimukset luovat
kehyksen, johon kansallisten oikeusjirjestelmien
ja toimintaohjelmien myds tyttojen ja naisten
ympdrileikkausten suhteen tulisi perustua.
Kaytannossa tima ei kuitenkaan ole monin
paikoin vieli toteutunut.11

Yhdistyneiden Kansakuntien lapsen oikeuksia
koskevassa yleissopimuksessa (The United
Nations Convention on the Rights of the Child,
1989) artiklassa 24 siddetaan lapsen oikeudesta
parhaaseen mahdolliseen terveyteen ja sairauk-
sien hoitoon. Siinad todetaan myds, ettd sopimus-

valtioiden on ryhdyttdvd kaikkiin tehokkaisiin ja
tarkoituksenmukaisiin toimiin lasten terveydelle
vahingollisten perinteisten tapojen poistamiseksi.
Lisaksi artiklassa 19 todetaan, ettd valtioiden
tulee suojella lasta kaikenlaiselta ruumiilliselta ja
henkiselta vikivallalta, vahingoittamiselta ja
pahoinpitelyltd silloin kun hin on vanhempansa,
muun laillisen huoltajansa tai kenen tahansa
muun hoidossa. Taten sopimuksen allekirjoitta-
neet maat, Suomi mukaan luettuna, ovat sitoutu-
neet tyttojen ympdrileikkausten poistamiseen ja
tyttdjen suojelemiseen ymparileikkauksilta.
Suomen viranomaisten velvollisuus on toimia tyt-
tojen ympirileikkausten ennaltaehkiisemiseksi.

Koska joissain tapauksissa ympdrileikkaus saa-
tetaan tehda aikuiselle, esimerkiksi avioitumassa
olevalle naiselle, myOs naisten syrjinndn poista-
mista koskeva yleissopimus (The United Nations
Convention on the Elimination of All Forms of
Discrimination Against Women, 1979) on ympi-
rileikkauksen suhteen merkittava. Sopimuksen
viidennessa artiklassa todetaan, ettd sopimusval-
tioiden tulee ryhtyid toimenpiteisiin ”muuttaak-
seen miesten ja naisten sosiaalisia ja sivistykselli-
sid kdyttaytymiskaavoja poistaakseen ennakko-
luulot ja tapaan tai muuhun perustuvat kaytian-
not, joiden lihtokohtana on kisitys jommankum-
man sukupuolen alemmuudesta tai ylemmyydesta
tai kaavamainen miesten ja naisten roolijako”.

Vuonna 1995 Pekingissd pidetyn Yhdistynei-
den Kansakuntien neljdnnen naisten asemaa
kisittelevin maailmankonferenssin toimintaohjel-
massa on erikseen mainittu naisten sukuelinten
silpominen yhtena naisiin kohdistuvan vikivallan
muotona (113a). Toimintaohjelmassa todetaan
lisaksi, etta ”hallitusten on sdddettava ja toimeen-
pantava lakeja, jotka kriminalisoivat vikivaltaiset



kdytinnot ja teot naisia kohtaan, kuten naisten
sukuelinten silpomisen... sekd tuettava ponnek-
kaasti kansalais- ja paikallisjdrjestojen tyota sel-
laisten kadytantojen eliminoimiseksi” (124i).

Tyttojen ymparileikkaus loukkaa myos sek-
suaalioikeuksia, jotka perustuvat Kansainvilisen
perhesuunnittelujirjestojen liiton (International
Planned Parenthood Federation, IPPF) vuonna
1995 laatimaan seksuaali- ja lisddntymisoikeuk-
sien peruskirjaan.12

Pakolaisten oikeusasemaa koskevan yleissopi-
muksen (ns. Geneven sopimus vuodelta 1951)
mukaan pakolainen on henkil®, jolla on ”perus-
teltua aihetta peldtd joutuvansa vainotuksi ro-
dun, uskonnon, kansallisuuden, tiettyyn yhteis-
kuntaluokkaan kuulumisen tai poliittisen mielipi-
teen johdosta”. Viime aikoina on alettu kiinnit-
tdd yhd enemmin huomiota naispakolaisten eri-
tyisiin ongelmiin ja tunnustaa, ettd naisiin koh-
distuva seksuaalinen vikivalta on yksi vainon
muoto. Ympdrileikkauksen uhkaa onkin joskus
kaytetty perusteluna turvapaikan myontimiselle
ainakin Yhdysvalloissa. Suomessa ei asiasta ole
toistaiseksi ennakkotapausta, mutta periaatteessa
Suomen lainsdddanté mahdollistaa suojelun tar-
peen sukupuoleen kohdistuvan vainon ja myos
ympdrileikkauksen uhan vuoksi.

Lansimaissa tyttojen ymparileikkaus on yleen-
sa kielletty joko erityisella ymparileikkauksen
kieltavalla lailla (ainakin Ruotsi, Englanti ja
Norja) tai sithen sovelletaan jo olemassa olevaa
rikoslakia. Lukuisissa kansalaisjarjestoissa ja
muissa virallisissa elimissa toimitaan tyttojen
ympdrileikkauksia vastaan. Viime vuosina eri
puolilla Eurooppaa on aloitettu useita maahan-
muuttajayhteisoihin suunnattuja tyttdjen ympari-

leikkausten vastaisia projekteja ja samalla on
tehostettu myos Euroopan Unionin sisdistd ver-
kostoitumista asiassa.

Myos Afrikassa taistellaan tyttjen ymparileik-
kauksia vastaan. Monissa maissa on pyritty
kehittamaan tyttojen ymparileikkausten vastaista
lainsdaddantoa ja toimintaohjelmia. Esimerkiksi
Sudanissa laki kuitenkin kieltda vain infibulaatio-
tyyppiset ympdrileikkaukset, ei ympéarileikkaus-
ten lievempid muotoja. Egyptissa on vuosikausia
kiistelty siitd, onko tyttéjen ymparileikkaus
Egyptin lainsdddannon mukaan kielletty kaikissa
olosuhteissa vai voidaanko tapa medikalisoida ja
hyviksya lddkareiden suorittamana. Egyptin
uskonnolliset johtajat ovat lisidksi olleet erimieli-
sid siitd, kuuluuko tyttéjen ymparileikkaus isla-
miin vai ei. Lait yksistddn eivit olekaan osoittau-
tuneet riittdvin tehokkaaksi keinoksi ymparileik-
kausperinteen katkaisemiseksi.

4.3 Svuomen lains3dadadanto

uomessa ei ole erillistd, tyttojen ympdrileik-

kauksen kieltdvda lakia. Tyttojen ymparileik-
kaus on kaikissa muodoissaan Suomen rikoslain
mukaan kuitenkin rangaistava teko. Tama kos-
kee myos reinfibulaatiota eli hapyhuulten uudel-
leen yhteen ompelemista emattimen sulkemiseksi.
Suomessa on tehty kolme lakialoitetta naisten
ymparileikkauksen kieltimiseksi, ensimmainen
vuonna 1992 ja viimeisin vuonna 2003. Toistai-
seksi oikeusministerio on ottanut erillisen lain
saatamiseen kielteisen kannan.

Suomessa ei ole tiettdvasti ollut yhtdan tytto-
jen ympdrileikkaukseen liittyvda oikeustapausta,
mutta todennakoisesti se katsottaisiin torkeaksi



pahoinpitelyksi. Rikoslain mukaan pahoinpitely
madritellaan torkeaksi silloin, kun aiheutetaan
vakava ruumiinvamma tai sairaus ja teko on
kokonaisuutena katsoen torked. Rikoksen syyte-
oikeus vanhenee 20 vuodessa tekopdivasta.

Ympirileikkaamisesta tai siind mukana olemi-
sesta voi saada teon torkeysasteesta riippuen jopa
kymmenen vuoden vankeusrangaistuksen. Nain
on silloinkin, jos Suomessa asuva henkil6 viedaan
leikattavaksi ulkomaille. Teko on rangaistava,
kun se kohdistuu Suomen kansalaiseen tai taalla
pysyvdsti asuvaan tai kun tekijand on Suomen
kansalainen. Yllyttajaksi osoittautunut henkilo
tuomitaan kuten tekija, vaikka hin ei olisi osal-
listunut itse toimenpiteen toteuttamiseen. Laa-
kadrin suorittamana tyttojen ymparileikkauksesta
saatettaisiin lisiksi maarata laakirinoikeuksien
menetys.

Lastensuojelulain mukaan lapsella on oikeus
turvalliseen ja virikkeitd antavaan kasvuymparis-
toon sekd tasapainoiseen ja monipuoliseen kehi-
tykseen. Lain 40 §:n mukaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon, koulutoimen, poliisitoimen tai seura-
kunnan palveluksessa taikka luottamustoimessa
oleva henkilo on velvollinen viipymatta ilmoitta-
maan virkaa tai toimea hoitaessaan tietoonsa
saamastaan ilmeisestd perhe- ja yksilokohtaisen
lastensuojelun tarpeessa olevasta lapsesta sosiaali-
lautakunnalle. Lastensuojelulain mukaisiin avo-
huollon toimenpiteisiin tulee ryhtyd, jos lapsen
kasvuolot vaarantavat tai eivit turvaa hianen
terveyttddn ja kehitystdan. Jos tyttolasta uhkaa
ympdrileikkaus, voi my6s huostaanotto tulla
kyseeseen lapsen suojelemiseksi.

Huostaanotto voi olla vilttdmaton lapsen fyy-
sisen ja psyykkisen terveyden kannalta myos sil-
loin, jos ympdrileikkaus on jo tehty ja vanhem-
mat eivit nde lapsensa hoidon tarvetta. Jos tytto
on ympdrileikattu hianen asuessaan Suomessa,
lastensuojelun sosiaalityontekija arvioi vastaaval-
la tavalla kuin muissa pahoinpitelyepdilyissa,
onko lapsen edun kannalta tarpeen tehda tutkin-
tapyynto poliisille. Mahdollisuuksien mukaan on
hyvi konsultoida lakimiestd. Poliisi pyytdd mah-
dollisen rikoksen selvittimiseksi tarpeelliset tutki-
mukset ja lausunnot sosiaali- ja terveydenhuollon
viranomaisilta.

Henkilo, joka etukiteen tietdd torkedn tervey-
den vaarantamisen tai torkedn pahoinpitelyn ole-
van hankkeilla, on rangaistuksen uhalla velvolli-
nen ilmoittamaan siitd etukdteen viranomaiselle
tai sille, jota vaara uhkaa ja siten ehkdisemdian
teon toteutuminen (rikoslain 15 luvun 10 §).
IImoitusvelvollisuus ei koske rikosta valmistele-
vien ldheisid. Kuten lastensuojelulain 40 §:n 1
momentissa saddetty ilmoitusvelvollisuus, myos
edelld mainitun rikoslain ilmoitusvelvollisuus syr-
jayttad viranomaisten salassapitovelvoitteet.

Talloin esimerkiksi, jos nuori tytto kertoo
terveydenhoitajalle pelkdavinsa, ettd perheessi
suunnitellaan hianen ymparileikkaamistaan, ter-
veydenhoitajan salassapitovelvollisuus viistyy ja
hianen on ilmoitettava asiasta lastensuojeluun.
Tallaisessa tilanteessa on suositeltavaa, etta ter-
veydenhoitaja ottaa ensin yhteyttd vanhempiin,
keskustelee asiasta heidan kanssaan ja ilmoittaa
etukiteen lastensuojeluilmoituksen tekemisesta.
Tama helpottaa asian jatkoselvittelya perheen
kanssa.



5. TYTTOJEN
YMPARILEIKKAUSTEN

ENNALTAEHKAISY

5.1 Ymparileikkaustilanteen
selvittaminen ja kirjaaminen

Tytén ja naisen ymparileikkaustilanne selvite-
tadn keskustelemalla ja/tai tutkimalla.
Tilanteesta riippuen sen tekee terveydenhoitaja
ja/tai lddkari. Tilanne kirjataan asianmukaisesti
maahantulotarkastuksessa, lastenneuvolassa,
kouluterveydenhuollossa, ditiysneuvolassa, sai-
raalassa tai terveyskeskuksessa. Mahdollinen
tytolle/naiselle tehty ymparileikkaus on kirjattava
myos terveyskeskusladkarin vastaanotolla, mikali
siitd ei ole aikaisempaa mainintaa asiakaspape-
reissa. Ymparileikkaus saattaa nousta esiin
silloin, kun asiakas hakeutuu lidkarin tutkimuk-
seen ja hoitoon esimerkiksi kuukautiskipujen,
virtsatietulehduksen tai ematintulehduksen
vuoksi.

Kirjaamisen yhteydessa on hyva kuvata tehdyn
ympdrileikkauksen laajuutta. Esimerkiksi laaka-
rin tekeman gynekologisen tutkimuksen jalkeen
voidaan kayttaa kuvaavia ilmauksia kuten “tay-
sin kiinni, sisatutkimus hankala”, virtsaputken
suu nakyy”, ”sisdtutkimus ei onnistu” tai todeta
onko katetrointi mahdollinen. Myos tehty avaus-
leikkaus on syytd mainita. Mikali tilannetta selvi-
tellddn keskustellen, asiakaspapereihin voi kirjata

esimerkiksi ”tyton kertoman mukaan on/ei ole
ympdrileikattu”. Lisdksi on hyvi kirjata, minka
ikdisend asiakas on ympdrileikattu ja millaisissa
olosuhteissa, onko perheen muut tyttiret sekid diti
ja/tai muut naispuoliset sukulaiset ymparileikattu
ja miten perheessa (diti, isd, muut lahisukulaiset)
tdna pdivana suhtaudutaan ymparileikkaukseen.
Niiden tietojen kysyminen ja kirjaaminen on tar-
kead sekd ymparileikattujen asianmukaisen hoi-
don ettd ympdrileikkaamattomien tyttojen suoje-
lemiseksi ympirileikkauksilta.

Mikali tytté on ymparileikkaamaton, molem-
pien vanhempien/huoltajien ympirileikkausasen-
teet pyritddn selvittimddn. Kdydyt keskustelut
kirjataan esimerkiksi seuraavasti: Isd ja diti neu-
volassa, kysyin ymparileikkausaikeista. Isd sanoi
ndin ja diti sanoi ndin...” Lisiksi on huolehditta-
va siitd, ettd perheet tietdvat, ettd tyttojen ympa-
rileikkaus on kielletty seka sen, millaisia haitta-
vaikutuksia ymparileikkauksella voi olla.

Perheille on my6s kerrottava, ettd lastensuoje-
lulaissa on sdddetty lastensuojeluilmoituksen
tekemisestd, ja etta sellainen voi tulla kyseeseen
myos tyttojen ympdrileikkausta koskevissa tilan-
teissa. Kulttuurisiin ja uskonnollisiin nakokul-
miin liittyvit keskustelut ovat myos usein hedel-



mallisid. Kirjaamisessa kaytetdan hyvaksi jo ole-
massa olevia tiedosto- tai lomakekohtia, kuten
”huomioitavaa”, ”erityisasiat” tai neuvolakortin
kohtaa leikkaukset”. Koska kaytossd olevat
lomakkeet eivit ole samanlaisia kaikkialla Suo-
messa, on suositeltavaa sopia yksityiskohtaisem-
mista alue- tai kuntakohtaisista kirjaamiskaytian-
noista.

Kirjaaminen on olennaista paitsi oman
muistamisen tueksi, my0s tiedon siirtymiseksi
muille tyontekijoille. Samoja ymparileikkaukseen
liittyvid asioita ei tarvitse, eikd ole syytdkdan,
nostaa esiin joka kerta, kun asiakas kady vaikka-
pa toistuvasti neuvolassa. Huolellinen kirjaami-
nen luo perustan tyttéjen ymparileikkausten seu-
rannalle ja ehkaisemiselle. Lisdksi on huomatta-
va, ettd poliisilla on jatkossa oikeus pyytdd
asiakasta koskevat asiakirjat mahdollisen rikok-
sen tutkintaa ja oikeusprosessia varten. Siksi on
erittdin tirkedd kirjata mistd on puhuttu, kenen
kanssa, keitd perheestid oli paikalla ja kaytettiin-
ko tulkkia. Kirjaamalla ympérileikkausta
koskevat asiakaskeskustelut tyontekija tallentaa
samalla sen, ettd han on hoitanut oman tehta-
vdnsd moitteettomasti.

Jos keskustelun/tutkimuksen aikana selviaa,
ettd tytté/nainen on ympdrileikattu ennen Suo-
meen muuttoaan, se kirjataan asiakaspapereihin
ja tyton/naisen tilannetta ja tarpeita (esimerkiksi
avausleikkaukset) seurataan eri elamanvaiheissa.
Mikaili tytto on ympirileikattu Suomeen muuton
jalkeen joko Suomessa tai ulkomailla, asiasta teh-
dddn lastensuojeluilmoitus (ks. luvut 8 ja 9).

5.2 Raskaus ja synnytys

Tyttéjen ympdrileikkausten ehkaisyn kannalta
tarkeintd on ottaa asia puheeksi, vaikka se
saattaa tuntua hyvin vaikealta. Samalla on yritet-
tavd loytad tasapaino sen suhteen, kuinka usein
asiasta voidaan puhua. Jos ympirileikkaus
otetaan puheeksi esimerkiksi jokaisella neuvola-
kaynnilla, se saattaa lopulta herattda tytossa tai
naisessa ja hidnen omaisissaan vastentahtoisuutta
ja heijastua negatiivisesti muuhun asiakassuhtee-
seen. Ennen tapaamista onkin hyva tarkistaa
asiakaspapereista, onko ympairileikkauksesta
keskusteltu aikaisemmin ja millaisia asioita on
kisitelty. Tapaamisten aikana tyontekija voi tie-
dustella myos asiakkaalta itseltddn, missd ja mita
ympdrileikkauksesta on aikaisemmin puhuttu.
Samalla tyontekija voi tarkistaa, kuinka nainen
ja/tai hinen omaisensa on ymmartanyt kerrotut
asiat.

Tyttojen ympdrileikkausten ennaltaehkaisy
alkaa jo siind vaiheessa, kun iiti on raskaana.
Mikali ainakin toinen vanhemmista tulee maasta,
jossa tyttojen ympdrileikkauksia tehddin, asiaa
tulee kasitella. Seki terveydenhoitajan ettad laa-
kadrin tulee ottaa asia puheeksi didin kaydessa
aitiysneuvolassa.

Ensimmaiselld aitiysneuvolakaynnilld esitietoja
kysyttdessa tiedustellaan samalla, onko raskaana
oleva ympdrileikattu. Kyselemailla selvitetdan,
millainen ympairileikkaus hinelle on tehty, minka
ikdisend hdnet on ympdrileikattu ja millaisissa
olosuhteissa (esimerkiksi sairaalassa vai perintei-
sen katilon toimesta). On hyva selvittdd, onko
aidin siskot ja perheen aikaisemmat tyttdret
ymparileikattu. Myohempien kayntien yhteydessa
keskustellaan lisda didin, isdn ja muun perheen



suhtautumisesta ymparileikkaukseen. Esimerkiksi
voidaan kysya, mita 4iti ajattelee tulevan tytta-
rensd ympdrileikkauksesta tai onko perheessi
keskusteltu tyttéjen ymparileikkauksesta. Samoin
kerrotaan Suomen laki, ihmisoikeus- ja lasten-
suojelunikokulmat sekd terveyshaitat (ks. luvut
3,4.2 ja 4.3).

Kaikkea ympérileikkaukseen liittyvad ei tarvit-
se selvittdd ensimmdiselld ditiysneuvolakaynnilla,
pddasia ettd asia otetaan puheeksi ditiysneuvolan
aikana. Tyttojen ympdrileikkaukseen liittyvid
kysymyksii voi nostaa esiin vihitellen luotta-
muksen ja tuttavuuden kehittyessd. Asiat kirja-
taan tiedostoon (ks. myos 5.1).

Tyttojen ja naisten ympdrileikkausta voi
kasitelld perhevalmennukseen liittyvan terveys-
neuvonnan ja synnytysvalmennuksen yhteydessa,
esimerkiksi kun puhutaan synnytyskivuista.
Tyttaren synnyttya sairaalassaoloaika tarjoaa
luontevia paikkoja didin ja isin mielipiteiden sel-
vittimiseen. Vanhemmille kerrotaan, ettd tytto on
taydellinen ympdrileikkaamattomana ja siistyy
monilta turhilta kdrsimyksilta (esimerkiksi synny-

tykseen liittyviltd), kun hintd ei ymparileikata.
Aidin paistyi kotiin kotikidynnit ovat hyvi tilai-
suus ottaa asia puheeksi ja yrittdd selvittaa, mita
mieltd vanhemmat ovat tyttiren ymparileikkaa-
misesta. Tiedottamisen apuna voi kdyttdd sosiaa-
li- ja terveysministerion www-sivuilta tulostetta-
vissa olevaa esitettd Naisten sukuelinten silpomi-
nen. Esite on saatavissa suomen-, ruotsin-, eng-
lannin- ja somalinkielisena (ks. www.stm.fi >
Julkaisut > Maahanmuuttaja-aineistot).

5.3 Vauva- ja leikki-ika
Lastenneuvola

yton kasvaessa seurannan suorittaa lasten-

neuvolassa maadrdaikaistarkastusten yhtey-
dessa terveydenhoitaja ja/tai ladkari. Vaippaikai-
sen (2-3-vuotiaaksi asti) kohdalla genitaalialue
voidaan tarkistaa luontevasti samalla kun vaippa
otetaan pois. Samassa yhteydessa on helppo ottaa
tyttojen ymparileikkaus puheeksi. On varmistet-
tava, ettd vanhemmat tietdvit tyttdjen ympari-
leikkauksen olevan kielletty sekd tuntevat asiaan
liittyvat lastensuojelunakokulmat ja terveyshaitat.

Vaippaiin jilkeen genitaalialueen tarkistus on
helpointa ja suositeltavaa tehda lddkarintarkas-
tusten yhteydessa. Terveydenhoitajien on kuiten-
kin tiedostettava tyttojen ympadrileikkausasia aina
asiakaskadyntien yhteydessa ja otettava se esille
vuosittain. Lastenneuvolakdyntien yhteydessa voi
molempien vanhempien kanssa rohkeasti keskus-
tella tyttojen ymparileikkauksesta ja myos isan
mielipidettd tyttojen ymparileikkauksesta on
kysyttiava. Jopa vanhemmilla voi olla erilaiset
aikeet tyttdren ympdrileikkauksen suhteen.
Perheelta voi tiedustella esimerkiksi:




”Mitd aiotte tehdi kesilli? Aiotteko matkus-
taa ulkomaille?” Keskustelua voi jatkaa totea-
muksella: ”Tiedadn, etta teidan kulttuurissanne/
kotimaassanne monet tytot ymparileikataan.
Entd mita te aiotte tehdd? Entd jos sukulaiset
painostavat teitd ympdrileikkaamaan tyttirenne?
Miten siithen suhtaudutte? Tieddttehin, ettd ym-
parileikkaus on Suomessa kielletty.” Jos perhe
kertoo kdyneensd kotimaassa edellisen lastenneu-
volakdynnin jilkeen, heiltd voi tiedustella, tuliko
ympdrileikkaus esille matkan aikana.

Ympdrileikkausaikeita tiedusteltaessa kysy-
mykseksi el riitd, “aiotko ympdrileikata tyttare-
si”, vaan vanhemmilta on mahdollisen kielteisen
vastauksen jalkeen vield kysyttavd uudelleen:

” Aiotko ollenkaan koskea tyttareesi? Aiotko
tehdd minkaanlaista leikkausta?” Esimerkiksi
Somaliassa tyttojen ympdarileikkaus ymmarretdan
nimenomaan radikaaleimmaksi faraoniseksi
ympdrileikkaukseksi. Talloin perheet eivit valtta-
mattd mielld pienempid ymparileikkauksia kuten
klitoriksen poistoa, viiltoja yms. ymparileikkauk-
siksi lainkaan. Keskustelussa on hyva ottaa esiin
ndihin leikkauksiin liittyvit terveys- ja tartunta-
riskit kuten HIV-, B- ja C-hepatiittitartunnat (ks.
luku 3). Luottamuksellisen asiakassuhteen synty-
minen on pohja avoimelle keskustelulle my6s
vaikeista asioista.

On erittdin tdrkedd, ettd vanhempien ja huol-
tajien kanssa kaydyt keskustelut kirjataan esimer-
kiksi seuraavasti: ”Isd ja diti neuvolassa, kysyin
ympdrileikkausaikeista. Isd sanoi ndin ja diti
sanoi ndin...” On muistettava kirjata, mistd on
puhuttu, kenen kanssa on puhunut ja oliko tulkki
mukana. Kirjaamisessa kdytetdan hyviaksi jo ole-
massa olevia tiedosto- tai lomakekohtia, kuten
”huomioitavaa” tai “erityisasiat”. Kirjaaminen

on olennaista paitsi oman muistamisen tueksi,
myos tiedon siirtymiseksi muille tyontekijoille
(ks. myos 5.1).

On suositeltavaa jirjestdd ymparileikkausta
harjoittavista maista tuleville dideille/isille omia/
yhteisid ryhmid, joissa kasitellddn tyttojen ympa-
rileikkausta ja pyritdan vaikuttamaan ymparileik-
kausten lopettamiseen. Usein tyttdjen ymparileik-
kaus kannattaa kuitenkin nivoa yhteen johonkin
muuhun terveysaiheeseen (esimerkiksi lasten sai-
raudet, rokotukset, lisidntymisterveys, terveelli-
nen ruoka) tai vaikkapa lasten kasvatukseen liit-
tyviin kysymyksiin. Kaytdnnossd on todettu, ettd
?pelkkd” tyttojen ymparileikkaus ei aiheena vilt-
tamattd kiinnosta riittdvasti, vaan jo ryhmaa mai-
nostettaessa kannattaa nostaa esiin joku muu
yleisemmin kiinnostava aihe. Keskustelun aloitta-
jana voidaan kayttaa esimerkiksi KokoNainen-
projektin tuottamaa KokoNainen-elokuvaa, joka
sopii somalin-, suomen- ja englanninkielisille kat-
sojille (ks. www.ihmisoikeusliitto.fi > KokoNai-
nen). On my0s suositeltavaa etsid ryhman yhdek-
si kokoajaksi ja keskustelun vetajaksi samaan
etniseen ryhmain kuuluva avainhenkilo.

Jos lastenneuvolassa kayntien yhteydessd herda
epaily siitd, ettd asiakasperheen tytto aiotaan
ymparileikata, asiasta tulee ensin keskustella van-
hempien kanssa. Mikaili epdily pysyy edelleen
vahvana, lastenneuvolan terveydenhoitajan tai
laakadrin on tehtdva lastensuojeluilmoitus oman
alueen lastensuojelun sosiaalityontekijille tai pai-
vystykseen. Ilmoittajan on kerrottava etukiteen
vanhemmille siita, ettd lastensuojeluilmoitus aio-
taan tehdd. Lastensuojelulain 40 §:n mukaan ter-
veydenhuollon palveluksessa olevalla on tillaises-
sa tilanteessa ilmoitusvelvollisuus, omaa harkin-
taa asian suhteen ei voi kiyttdd. Lastensuojelua



voi my6s konsultoida asiassa ja pohtia yhdessa,
onko syytd huoleen. Kynnysta lastensuojeluilmoi-
tuksen tekemiseen ei tule pitdd liian korkealla,
pelkka huoli lapsesta riittdd. Uhkan todennakoi-
syyttd ei ole syytd jadadd miettimaan itsekseen
liian kauan. Myos lastensuojelulle on jatettava
toiminta-aikaa uhkatilanteessa, jossa tytto aio-
taan esimerkiksi viedd ulkomaille ympérileikatta-
vaksi. Mitd ilmeisempi uhka on, sitd ripeimmin
on toimittava.

Jos lastenneuvolassa herdd epaily siita, ettd
perheen tytdr on ympirileikattu hinen asuessaan
Suomessa, ensimmaisena asiasta tulee keskustella
tyton vanhempien/huoltajien kanssa. Vanhem-
mille ja lapselle tulee selittda, ettd asiaa epdilldan
ja se halutaan selvittdd epdilyn pois sulkemiseksi.
Jos lapsi ja vanhemmat suostuvat, ladkari tekee
tyton sukuelinten tarkistuksen tilanteen selvitta-
miseksi. Myos terveydenhoitaja voi tutkia tilan-
teen ensin, mikali tilanne on luonteva. Mikali
lapsi/vanhemmat kieltaytyvat, heidan kanssaan
vield neuvotellaan ja keskustellaan asiasta. Myos
lastensuojelua voi konsultoida. Tilanne pyritddn
selvittaimdan mahdollisimman luontevasti niin
pitkille kuin mahdollista. My6s kotikaynti voi
olla hyvi tapa kartoittaa tilannetta: asiakas tun-
tee olonsa kotona kenties turvallisemmaksi ja
puhuminen on helpompaa kuin vastaanotolla.
Kotikdynnilld perheen my6s usein tavoittaa
hyvin. Terveydenhoitaja ja lastensuojelun tyonte-
kija voivat tehda kotikdynnin myo6s yhdessa.
Tarkeda on kuitenkin, ettd kotikdynnilld on
mukana ainakin yksi ammattihenkild, jonka
perhe tuntee ennestdin.

Mikali epaily sdilyy, lapsi ja/tai vanhemmat ei-
vit suostu fyysiseen tutkimukseen tai tilanne on
muuten edelleen epaselvi, terveydenhoitaja/lda-
kari tekee lastensuojeluilmoituksen.

Lastensuojelun tyontekija arvioi lastensuojelu-
toimenpiteiden tarpeen ja onko lapsen edun kan-
nalta vilttdmatontd tehdd tutkintapyynto poliisil-
le. Poliisi pyytaa mahdollisen rikoksen selvittami-
seksi tarpeelliset tutkimukset ja lausunnot
sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisilta.

Paivakoti

P divakodin henkilokunnan on hyva tietdd tyt-
tojen ymparileikkausperinteesta ja siihen liit-
tyvastd ohjeistuksesta. Toimiva yhteistyo paikalli-
sen terveysaseman terveydenhoitajien ja lddkirien
kanssa on tarkeaa. Mikali henkilokunta tietaa,
ettd perhe aikoo matkustaa ulkomaille, tyttojen
ympdrileikkaus voidaan nostaa esiin vanhempien
kanssa keskusteltaessa. Vanhempia on syytd
muistuttaa terveysriskeistad (ks. luku 3) ja siit4,
ettd tyttojen ympdrileikkaus on Suomessa kiellet-
ty. Mikali paivikodin henkilokunta epdilee, ettd
tyttd aiotaan ympdrileikata, heiddn tulee keskus-
tella asiasta ensin vanhempien kanssa. Asiassa
voi konsultoida myos lastenneuvolan tai lasten-
suojelun tyontekijoita. Mikali huoli lapsesta sai-
lyy, pdivakodista on tehtdva lastensuojeluilmoi-
tus. Ennen sitd henkilokunnan tulee kertoa asias-
ta vanhemmille (ks. luvut 8 ja 9).

Epiily jo tehdystd ymparileikkauksesta voi
paivakodissa herdtd tyton muuttuneesta kaytok-
sestd. Pdiviakodissa saatetaan kiinnittdd huomiota
sithen, ettd lapsi on kivulias, hiljainen, vetaytyva,
ahdistunut, masentunut, aggressiivinen, pelokas
tai itkuinen. Hanella voi olla myos keskittymis-
ja oppimisvaikeuksia. Tallaisessa tilanteessa pai-
vakodin henkilokunnan tulee ensin selvittda
tilannetta keskustellen vanhempien kanssa. Jos
epaily tehdysta ymparileikkauksesta sailyy, asias-
ta on tehtdva lastensuojeluilmoitus. Ennen ilmoi-




tuksen tekemistd vanhempia informoidaan asias-
ta (ks. luvut 8 ja 9).

5.4 Kouluika
Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhoitajan ja/tai ladkarin tulee kes-
kustellen selvittaa, onko tyttd ympdrileikattu vai
ei, jollei siitd ole aikaisempaa merkintda asiakas-
papereissa. Papereihin voi kirjata esimerkiksi
”tyton kertoman mukaan on/ei ole ymparileikat-
tu”. On hyva myos kysya, onko tyton siskot ja
perheen diti tai muut naispuoliset ldhisukulaiset
ympdrileikattu, ja minka ikdisena. Lisiksi tiedus-
tellaan didin, isdn ja muun perheen timinhetki-
sestd suhtautumisesta tyttojen ympdrileikkauk-
seen (ks. myos 5.1).

Sekd kouluterveydenhoitaja ettd lddkari voivat
ottaa tyttojen ymparileikkauksen esiin. Pddasia
on, ettd asia osataan ottaa puheeksi ja sitd kasi-
tellddn. Pienimpien oppilaiden kohdalla tyttojen
ympdrileikkauksesta kannattaa keskustella van-
hempien/huoltajien kanssa. Noin 11-12-vuotiai-
den tai ala-asteen viidesluokkalaisten kanssa
asiasta voi jo alkaa puhua suoraan tyton kanssa.
Tarkkoja ohjeita sopivan idn suhteen on kuiten-
kin vaikea antaa. Terveydenhoitajan ja ladkarin
tulee kunkin tyton kohdalla erikseen pohtia ja
tunnustella sitd, missd kehitysvaiheessa tytté on
ja mitkd muut olosuhteet asiaan mahdollisesti
vaikuttavat. Tamin perusteella yksilollisesti
arvioidaan, miten ja missd vaiheessa hanen kans-
saan asiaa kasitelldan.

Ympdrileikkauksesta keskustellaan normaalien
kouluterveydenhoitajalla ja laakarilld kdayntien

o

yhteydessa. Asia on tiedostettava ja se on syytd
ottaa esille vuosittain. Ymparileikkaus on luonte-
vaa nivoa keskusteluun murrosiin kehitysvaiheis-
ta, kuten kuukautisten alkamisesta. Kun liakari
tarkistaa puberteetin alkamisen, myos ympari-
leikkaus on syytd ottaa puheeksi. Mikali tytolla
on esimerkiksi virtsaamisvaivoja tai kuukautiski-
puja, lddkari voi luontevasti tarkistaa myos geni-
taalialueen yhteisymmarryksessd nuoren ja tarvit-
taessa hianen vanhempiensa/huoltajansa kanssa.
Tarvittaessa, esimerkiksi jos koulun tutkimustilat
ovat puutteelliset, tutkimus voidaan tehda sovi-
tusti my0s terveysasemalla.

Tytolle on kerrottava ymparileikkauksen ter-
veyshaitoista sekd siita, ettd pienetkin ymparileik-
kaukset on Suomessa kielletty. Myos ihmisoi-



keus- ja lastensuojelunakokulmat selvitetian. On
tarkedd keskustella myos siitd, ettd mikdan
uskonto ei vaadi tyton ympdirileikkaamista, ja
ettd perinteet ovat muuttumassa. Esimerkiksi
monet nuoret maahanmuuttajamiehet eivit pida
tyton ympdrileikkausta tirkeinad naimisiinmenon
kannalta. Mikali tytto tulee yhteisostd, jossa
ympdrileikkaus on tapana tehdi vasta naisen
avioituessa tai sen jilkeen, hintd tulee tukea paa-
toksessd luopua ymparileikkauksesta.

Mabhdollisuuksien mukaan asia on hyva nostaa
esiin erityisesti ennen kesilomia, jolloin monet
perheet matkustavat ulkomaille. Tapaamisten
vhteydessa tytolta ja/tai hinen vanhemmiltaan
kannattaa kysya esimerkiksi perheen lomasuunni-
telmista. Tyttod ja/tai hinen vanhempiaan on
hyva muistuttaa ja varoittaa siitd, ettd sukulaiset
ja tuttavat kotimaassa saattavat taivutella tyttod
ja/tai vanhempia ymparileikkaukseen.

Tyton omaa mielipidettd ymparileikkauksesta
on syyta tiedustella, silld koululuokassa voi olla
sekd ympirileikkausta vastustavia ettd sitd kan-
nattavia nuoria. On mahdollista, ettd tytto itsekin
toivoo jonkinasteista ymparileikkausta itselleen
esimerkiksi kulttuurisista tai uskonnollisista syis-
td johtuen. Maahanmuuton olosuhteissa ja mur-
rosian kuohunnassa ymparileikkauksesta voi
tulla joissain tapauksissa keino rakentaa omaa
identiteettia. Kouluterveydenhuollon ja opettajien
pitdisikin yrittdd tukea tyttdjen kasvua vahvoiksi
ja luottavaisiksi aikuisiksi ilman, ettd ymparileik-
kausta enda pidettaisiin valttimattomana.
Kouluterveydenhoitajien tulee tiedottaa opettajil-
le tyttojen ympirileikkauksiin liittyvistd kysy-
myksistd ja osaltaan kehittdd koulun sisdistd
yhteisty6td asiaan liittyen.

Mikali kouluterveydenhoitajalla/lddkarilla
heraa epaily siita, ettd tytto aiotaan ymparileika-
ta, asiasta tulee keskustella ensin vanhempien/
huoltajien kanssa tilanteen selvittimiseksi. Tarvit-
taessa tapaamiseen kutsutaan tulkki. Mikali epdi-
ly pysyy edelleen vahvana, terveydenhoitajan tai
ladkarin on tehtava lastensuojeluilmoitus oman
alueen lastensuojelun sosiaalityontekijille tai pai-
vystykseen. Ilmoittajan on kerrottava etukdteen
vanhemmille siita, ettd lastensuojeluilmoitus aio-
taan tehdd. Lastensuojelulain 40 §:n mukaan ter-
veydenhuollon palveluksessa olevalla on tillaises-
sa tilanteessa ilmoitusvelvollisuus, omaa harkin-
taa asian suhteen ei voi kiyttdd. Lastensuojelua
voi myos konsultoida asiassa ja pohtia yhdessa
sitd, onko syytd huoleen. Kynnysta lastensuojelu-
ilmoituksen tekemiseen ei tule pitaa liian korkeal-
la, pelkkd huoli lapsesta riittdd. Uhkan todenni-
koisyytta ei ole syytd jaadd miettimdan itsekseen
liilan kauan. Myos lastensuojelulle on jatettava
toiminta-aikaa tilanteessa, jossa tytto aiotaan esi-
merkiksi viedd ulkomaille ymparileikattavaksi.
Mitd ilmeisempi uhka on, sitd ripeammin on toi-
mittava (ks. luvut 8 ja 9).

Mikali kouluterveydenhoitaja/laakari epdilee,
ettd tytolle on tehty ymparileikkaus esimerkiksi
loma-aikana, hinen tulee selvittaa asiaa keskuste-
lemalla ensin vanhempien kanssa. Koulutervey-
denhuollossa voidaan tarvittaessa tehdd myos fyy-
sinen tutkimus. Mikali tutkimusolosuhteet koulul-
la eivit ole riittavat, tutkimus voidaan tehda sovi-
tusti esimerkiksi terveysasemalla. On huomattava,
ettd tyttdjen anatomiassa on jonkin verran aivan
normaalia variaatiota ja erityisesti pienempien
ympdrileikkausten tunnistaminen voi olla lasten
tutkimiseen tottumattomalle vaikeaa. Tarvittaessa
onkin suositeltavaa konsultoida lastenladkaria.
Tutkimus on tehtdvd yhteisymmarryksessa lapsen




kanssa, jos hdn on ikinsa ja kehitystasonsa perus-
teella kykeneva paittimdan toimenpiteesta.
Padsdantoisesti ainakin 12-vuotias on riittdvan
kehittynyt. Muussa tapauksessa se on tehtava
yhteisymmarryksessi lapsen ja huoltajan kanssa
(laki potilaan asemasta ja oikeuksista 7 §). Jos
epdily tehdystd ympérileikkauksesta siilyy, koulu-
terveydenhoitajan/lddkirin on tehtdvi asiasta las-
tensuojeluilmoitus. Ennen lastensuojeluilmoituk-
sen tekemista terveydenhoitajan/lddkarin on otet-
tava yhteyttd vanhempiin ja kerrottava, ettd ilmoi-
tus aiotaan tehda. Lastensuojelun tyontekija
arvioi, miten asiassa ilmoituksen jilkeen edetddn

(ks. luvut 8 ja 9).
Luokka

Tyttéjen ympirileikkauksesta puhuminen kou-
luluokassa on usein vaikeaa. Mikili asia
nousee luokassa puheeksi spontaanisti, siitd tulee
keskustella. Talloin opettajan on syytd perehtya
aiheeseen etukiteen riittdvan hyvin ja lihestyd
sitd kulttuurisensitiivisesti. Koulun terveydenhoi-
taja ja ladkari antavat tarvittaessa lisdtietoa asias-
ta. Opettajan on syytd muistaa, ettd luokassa
saattaa olla sekd ympdrileikattuja ettd ympari-
leikkaamattomia tyttoja. Lisdksi ymparileikkaa-
mattomista tytoistd osa saattaa kannattaa perin-
teen jatkamista ja osa vastustaa sitd jyrkasti.
Ympirileikkausta harjoittavista yhteisoista tule-
ville tytoille kannattaa jarjestda erillisid terveys-
tiedon tunteja, joissa puhutaan myos ympdrileik-
kauksesta. Tuntien pitiminen yhteistyossd koulun
terveydenhoitajan kanssa on suositeltavaa.

Epiily tehdystd ymparileikkauksesta saattaa
herdtd nuoren muuttuneesta kaytoksesta esimer-
kiksi kesdloman jalkeen. Opettaja saattaa kiinnit-
tdd huomiota siihen, ettd oppilas on kivulias,

ahdistunut, masentunut, aggressiivinen, hiljainen,
vetdytyvd, pelokas tai itkuinen. Hanelld voi olla
myos keskittymis- ja oppimisvaikeuksia.
Tallaisessa tilanteessa opettajan tulee ottaa
yhteyttd koulun terveydenhoitajaan ja/tai ladka-
riin. Seuraavaksi on syytd jdrjestdd tapaaminen
vanhempien kanssa ja keskustella asiasta (tarvit-
taessa tulkin vilitykselld). Vanhempien ja lapsen
suostumuksella ladkari voi tehda fyysisen tutki-
muksen. Mikili epdily sdilyy, opettaja/terveyden-
hoitaja/ladkari joko konsultoi lastensuojelua tai
tekee epdilyn pohjalta lastensuojeluilmoituksen
(ks. ed. kouluterveydenhuoltoa koskeva luku).




6. YMPARILEIKATUT TYTOT JA NAISET

6.1 Kuinka suhtautua ympari-
leikattuun tyttoon ja
naiseen?

0 n pidettavd mielessd, ettd vaikka tyttojen ja
naisten ympdrileikkaus on eurooppalaisille
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille usein
késittimaton asia, naisen kotimaassa ymparileik-
kaus on ollut yleisesti ottaen normaali ja arvos-
tettu toimenpide. Ymparileikkaaminen on ollut
kulttuurisesti positiivinen asia, jonka vanhemmat
ja perhe ovat halunneet tytolle turvatakseen
hdnen tulevaisuutensa. Ympdrileikattu tytto tai
nainen joutuu aivan uuden tilanteen eteen muut-
taessaan Suomeen tai muualle Eurooppaan, missi
tyttdjen ympdrileikkaus on monin tavoin
kyseenalaistettu. Vahemmistoaseman lisaksi
hinesta tulee poikkeava ymparileikkauksensa
vuoksi. Tdstd syysta myos suomalaisen terveyden-
huollon tyontekijoiden kohtaamiseen voi liittya
ylimaaradisid jannitystekijoita.

Ympdrileikatut naiset saattavat viltelld esimer-
kiksi gynekologisia tutkimuksia sen vuoksi, ettd
he jannittavat ladkarin yllattyneita reaktioita, kun
han nakee silvotut sukuelimet. Joissain tutkimuk-
sissa on tuotu esiin myos se, ettd ymparileikattu-
jen tyttojen ja naisten mielestd linsimaisilla ter-

veydenhuollon tyontekijoilla ei ole aina riittavasti
tietoa ja ymmarrystd tyttojen ymparileikkaukseen
liittyvistd kulttuurisista taustoista tai ympadrilei-
kattujen naisten synnytysten hoidosta.13

Kulttuurisensitiivinen lihestymistapa seka
ympdrileikattujen naisten arvokkuuden ja yksityi-
syyden sdilyttdminen hoito- ja tutkimustilanteissa
on erittdin tarkead. Tyontekijan on syytd purkaa
ympdrileikkauksen aikaansaamat sdilin ja kau-
histuksen tunteet tyotovereiden eika asiakkaan
kanssa. On hyvid muistaa, ettd vaikka ymparileik-
kaus on osa naisen identiteettid, ymparileikattu-
jen naisten arkinen elimai iloineen ja suruineen
on pohjimmiltaan aivan samanlainen kuin ympa-
rileikkaamattomillakin naisilla.

6.2 Vauva- ja leikki-ika

L astenneuvolassa on kerrottava ymparileika-
tun lapsen vanhemmille, etta jos tyttarelle
tulee ongelmia ymparileikkauksen vuoksi, he voi-
vat ottaa yhteyttd alueensa terveydenhoitajaan tai
laakariin. Lastenneuvolan terveydenhoitajan tulee
tiedottaa tyttojen ymparileikkauksiin liittyvistd
terveyshaitoista, kysymyksistad ja toimintaohjeista
myos alueen padivakotien henkilokunnalle.



Paivakoteihin tulee lisaksi kertoa siita, etta ter-
veydenhoitajaan voi ottaa yhteyttd ymparileik-
kauksiin liittyvissd asioissa.

6.3 Murrosika
Kouluterveydenhuolto

ikali nuori valittaa vatsakipuja, kuukautis-

kipuja tai virtsaamisvaivoja, hidneltd pitdisi
kysyd mahdollisesta ymparileikkauksesta. Farao-
nisesti ympdrileikatulle tytolle tulee kertoa avaus-
leikkauksen mahdollisuudesta ja selvittdd, mitd se
merkitsee. Avausleikkauksesta on hyva keskustel-
la my6s vanhempien/huoltajien kanssa ja selittda
heille, mika hyoty avauksesta on (ks. luvut 3 ja
7). Vanhemmilla ja tytolld itsellddn saattaa olla
pelkoja siitd, ettd avatun tyton kunniallisuus kar-
sii eikd hdn paise naimisiin. Mikali tytto tai
hdnen vanhempansa eivit halua avausleikkausta
vield tassa vaiheessa, heille pitad kertoa, etta
avausleikkausta voi pyytdd milloin tahansa, esi-
merkiksi silloin, kun tytto on avioitumassa.

Terveydenhoitaja voi jarjestdd ymparileikatuille
tytoille myos omia keskustelutilaisuuksia, joissa
voidaan ryhmaissa kisitelld murrosikain liittyvia
yleisid kysymyksid kuten elimistdssa tapahtuvia
muutoksia, mielialavaihteluita, kuukautisia ja
seksuaalisuutta, kertoa ymparileikkauksen aiheut-
tamista muutoksista ja seurauksista tyton kehossa
sekd tiedottaa avausleikkauksista. Tallaiset ryh-
mat voivat olla erityisen antoisia, mikali niita voi-
daan pitdd yhdessd sellaisen tyontekijan kanssa,
jolla on sama etninen tausta kuin oppilaillakin.
Tytoille on kerrottava, ettd he voivat halutessaan
tulla keskustelemaan terveydenhoitajan kanssa
mieltddan askarruttamaan jadvistad asioista. Osa

nuorista voi olla liian ujoja esittddkseen ryhmassa
kysymyksid henkil6kohtaisiksi koetuista asioista.
Osalle ympirileikatuista tytoistd tieto omasta
ymparileikkauksesta voi olla my6s uusi ja jarkyt-
tavakin asia. He eivit valttamattd ole ymmarta-
neet aikaisemmin, mitd heille on tehty ja ettd he
ovat erilaisia kuin suomalaiset nuoret tytot. Tal-
laiset keskustelut saattavat kdynnistda nuorissa
tytOissd syvallisid prosesseja, jopa kriiseja. On tar-
kedd, ettd nuoret tytot pystyvat halutessaan kasit-
telemadn ndita asioita joko henkilokohtaisissa
tapaamisissa terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa tai esimerkiksi terveydenhoitajan kokoa-
missa vertaisryhmissa.

Kulttuurisyistd osa nuorten vanhemmista saat-
taa vastustaa sukupuolisuuteen tai ehkaisyyn liit-
tyvien asioiden kasittelyd koulussa. Vanhemmat
saattavat peldta sitd, ettd nuoret ajautuvat tastd
syystd helpommin esiaviollisiin suhteisiin. Nuo-
rille ja vanhemmille on hyva selittdd, ettd vaikka
niama kysymykset eivit olisi vield nuorille ajan-
kohtaisia, he saattavat tarvita tietoa myohemmin
elimassdan.

Luokka

oululuokassa saattaa olla sekd ymparileik-

kaamattomia ettd ymparileikattuja tyttoja.
Aiheen arkaluontoisuuden vuoksi ymparileikatut
tytot saattavat kokea itsensa stigmatisoiduiksi ja
he saattavat joutua vastaamaan koulutovereidensa
uteliaisiin kysymyksiin hyvin henkilokohtaisesta
atheesta. Nuorille on usein tarkeinta se, etta he
voivat samaistua muihin, eivit erottua joukosta.
Mikili ympdrileikkausasia nousee luokassa pu-
heeksi spontaanisti, siitd tulee keskustella kulttuu-
risensitiiviselld tavalla. Talloin opettajan on syyta
perehtyd aiheeseen riittdvian hyvin ja mahdollisesti



keskustella etukiteen luokassa olevien ymprilei-
kattujen tyttojen kanssa siitd, kuinka he toivovat
aihetta kasiteltdvan. Opettajan vaihtuessa hdnen on
syyta kertoa seuraajalleen myos ymparileikkaukses-
ta luokassa kdydyistd keskusteluista.

Opettajan on hyva tietda, ettd faraonisesti ym-
parileikatun tyton we-kaynnit voivat kestdd taval-
lista pitempdin ja ettd kivuliaista kuukautisista joh-
tuen tytot saattavat olla poissa koulusta tavallista
useammin. Voimistelutuntien jilkeistd suihkussa
kdymistd voidaan helpottaa huolehtimalla riittdvis-
td intimiteettisuojasta suihkuverhojen avulla.

6.4 Seurustelu ja avioituminen

Avausleikkaus (ks. luku 7) suositellaan tehta-
viksi mieluiten ennen raskautta. Sitd tulee
tarjota kaikille faraonisesti ymparileikatuille ty-
toille ja naisille. Avaamisen tarve tulee perustella
tytolle ja naiselle ymmarrettavasti. Alavatsa- ja
kuukautiskivuista sekd virtsaamisvaivoista ja tu-
lehduksista kirsiville nuorelle tytolle ja hinen
vanhemmilleen tulee kertoa avaamisen hyodyista.
Kulttuurisista syistd johtuen ja tyton maineen me-
netysta peldtessaan perheet saattavat kuitenkin
vastustaa avaamista ennen avioitumista. Heille on
syyta kertoa, ettd sairaalasta voi saada kirjallisen
selvityksen siitd, ettd avaaminen on tehty sairaala-
olosuhteissa.

Avioitumassa olevalle naiselle ja hianen puolisol-
leen on tarkeda kertoa, etta avaamisen kautta voi-
daan vilttad ensimmadisten yhdyntojen aiheutta-
maa kirsimystd kummallekin osapuolelle.
Avaaminen ennen raskautta on my6s turvallisem-
paa mahdollisen tulevan raskauden ja lapsen
kannalta.

6.5 Raskaus ja synnytys

Aitiysneuvola
..

A itiysneuvolassa naisen ymparileikkaustilan-
teen selvittdd keskustellen/tutkien terveyden-

hoitaja ja/tai lddkari, ellei siitd ole aikaisempaa

mainintaa asiakastiedoissa. Keskustelujen ja tutki-

musten avulla selvitetddn, onko nainen ymparilei-

kattu, kuinka laaja leikkaus hinelle on tehty ja

onko hinelle tehty avausleikkaus. Tiedot voidaan

kirjata esimerkiksi neuvolakortin kohtaan ”leik-

kaukset” (ks. myos 5.1).




Mikili raskauden ja synnytyksen kulun seuraa-
minen sisatutkimuksin ei ymparileikkauksesta joh-
tuen onnistu, asiakkaalle suositellaan avausleik-
kausta raskauden aikana. Aidille on selitettidvi,
ettd avaamattomuus voi aiheuttaa ongelmia syn-
nytyksessd. Jo ditiysneuvolassa on hyvi kertoa
avausleikkauksen toteuttamisesta. Aidille ja hinen
puolisolleen on myos kerrottava, ettd ulkosynnyt-
timet nayttdvit ja tuntuvat erilaisilta synnytyksen
ja avaamisen jilkeen. Puolisoille on samalla seli-
tettava, ettd Suomessa ei tehda reinfibulaatiota eli
hdapyhuulten uudelleen yhteen ompelemista synny-
tyksen jilkeen, vaan leikkaushaavan reunat aino-
astaan siistitddn. Asiakas lahetetadn aitiysneuvo-
lasta ensimmaiselld lddkarikdynnilld synnytyssai-
raalan poliklinikalle avausta varten. Raskaana
olevalle avausleikkaus on suositeltavaa tehda
keskiraskauden aikana (ks. luku 7).

Ympirileikatuille naisille on kerrottava synny-
tyksen kulusta ja kivunlievityksen eri vaihtoeh-
doista kuten muillekin synnyttdjille. Erityisesti
faraonisesti ympdrileikatuilla naisilla voi olla syn-
nytyspelkoja, joista on syytd puhua ditiysneuvo-
lassa. Ensisynnyttajdt ovat saattaneet kuulla tutta-
viensa vaikeista synnytyskokemuksista. Uudel-
leensynnyttdjat muistavat edellisiin synnytyksiin
mahdollisesti liittyneet kivut. Synnytyspelkoon
saattaa liittyad yritys hillitd vauvan kasvua omaa
syOmista rajoittamalla: pienikokoisemman vauvan
uskotaan syntyvin helpommin. Aidit saattavat
myos peldtd, ettd heille tehdddn keisarileikkaus.
Ympdrileikatut didit ohjataan ditiysneuvolasta
tutustumiskaynnille sairaalaan kuten muutkin
ensisynnyttdjit tai alueelle muuttaneet.

Mikali lahialueella tai samassa kaupungissa
asuu useampia ympdrileikattuja naisia, heistd kan-
nattaa koota oma ryhma synnytys- ja perheval-

mennusta sekd vertaistukea varten. Ryhmassd nai-
set voivat saada toisistaan tukea myos avausleik-
kauksiin ja avattuna olemiseen. Ryhmasti kannat-
taa tiedottaa sellaisillekin ympadrileikatuille naisil-
le, jotka eivit ehka juuri silld hetkelld ole raskai-
na. Vaikka asia ei juuri nyt olisikaan ajankohtai-
nen, tilanne saattaa muuttua. Ryhmassa voidaan
kasitelld myOs muita terveyteen liittyvid asioita
kuten lasten sairauksien hoitoa tai terveellistd
ruokavaliota. Ryhmain kautta tieto asiasta leviaa
tehokkaasti muidenkin samasta yhteisostd olevien
naisten keskuuteen. Jos ryhmaiai ei onnistuta koko-
amaan, perhevalmennus toteutetaan &itiysneuvola-




kdyntien yhteydessa. Tarvittaessa ditiysneuvola-
kdynneille ja perhevalmennukseen varataan tulkki.

Sairaala

airaalassa ympirileikattuja voi kohdata muun

muassa synnyttimattdmien ditien vuodeosas-
tolla tai synnytysosastolla. Synnytyksen jilkeen
osastolla synnytys tulee kdayda lapi kaikessa
rauhassa synnyttdjan ja mielellidn hinen miehen-
sa kanssa. Keisarileikkaus voi olla didille trau-
maattinen kokemus, josta on keskusteltava perus-
teellisesti. Aidille on kerrottava haavan ja mahdol-
listen repeamien kotihoito (suihkuttelu, [6ysat
vaatteet, ilmakylvyt). Aidille ja isille on selitetti-
vd, ettd Suomessa ei suoriteta reinfibulaatiota,
mitd muutoksia avaamisesta didille seuraa ja mika
hyéty siitd on. Aitid ja hdnen miestddn on vihitel-
len totutettava siihen ajatukseen, ettd valiliha ja
emdtin ndyttavit ja tuntuvat erilaiselta synnytyk-
sen jalkeen.

Kotikaynti

otikdynnilld muistutetaan haavan hoidon tir-

keydesti ja selostetaan tulehduksen merkit.
Aidille voidaan kertoa, etti haava paranee taval-
lista hitaammin, koska kudos on arpinen. Koti-
kaynnilld voidaan kdyda uudelleen ldpi synnytyk-
sen kulkua. Aidin ja isin kanssa on syyti keskus-
tella myos emittimen avoimeksi jaamisesta.

Isille on hyvd mainita, ettd didin on saatava
levata. Jos didille on tehty keisarileikkaus ja
mahdollisesti myos avausleikkaus, hdn tarvitsee
erityista huolenpitoa. Mahdollisuuksien mukaan
kotikdyntejd kannattaa tehdid kaksikin kertaa, jos
aiti on kovin kipein tuntuinen ja liikkkuminen han-
kalaa.

6.6 Syntyneen tyttaren
suojeleminen ympari-
leikkaukselta

Tyttojen ymparileikkausten ennaltaehkiisy alkaa
jo siind vaiheessa, kun iiti on raskaana. Asiaa
kasitellaan ditiysneuvolassa, synnytyssairaalassa
ja kotikdayntien yhteydessa (ks. luku 5.2).

6.7 Vaihdevuosi-ika

mpdrileikatut naiset tulevat usein maista,

missa he eivit ole tottuneet seksuaali- ja
lisddntymisterveyden hoitamiseen hedelmaillisen
idn pdattymisen jilkeen. Heille tulee kertoa sddn-
nollisten gynekologisten tutkimusten (esimerkiksi
Papa) tarkeydesta.

Isodideilld on perinteisesti ollut tirked rooli las-
tenlasten ymparileikkaamispaatoksissd. Uudessa
kulttuurisessa ja sosiaalisessa ymparistossa heidan
vaikutusvaltansa asian suhteen kuitenkin ilmeisesti
vihenee. Tilaisuuden tullen terveydenhuollon
tyontekijoiden on hyva tiedustella myos isoditien
mielipiteita tyttojen ymparileikkauksesta. Heille
on syyta kertoa, ettd tyttdjen ymparileikkaus on
Suomessa kielletty ja esittaa toive, etta isodidit
osaltaan pyrkisivit suojelemaan lapsiaan ja lap-
senlapsiaan ympdrileikkauksilta.

Ennaltaehkaisevan tyon kannalta olisi erittdin
arvokasta, jos esimerkiksi ympérileikatuille naisille
jarjestettdaviin ryhmiin saataisiin mukaan samaan
etniseen ryhmain kuuluvia, tyttdjen ympirileik-
kausta vastustavia idkkdampid naisia, joiden mie-
lipiteitd yleensd kuunnellaan ja kunnioitetaan.




7. AVAUSLEIKKAUS

A vausleikkaus suositellaan tehtaviksi ennen
raskautta. Sitd tulee tarjota kaikille faraoni-
sesti ymparileikatuille tytoille ja naisille. Avaa-
misen tarve tulee perustella tytolle ja naiselle ym-
marrettavasti. Alavatsa- ja kuukautiskivuista seka
virtsaamisvaivoista ja tulehduksista karsiville nuo-
relle tytolle ja hinen vanhemmilleen tulee kertoa
avaamisen hyodyistad. Erityisesti naimattomille
tytoille ja heiddn vanhemmilleen/huoltajilleen on
syytd kertoa mahdollisuudesta saada sairaalasta
kirjallinen selvitys tehdystd avaamisesta. Tama voi
hilventaa pelkoa siitd, ettd avattu nuori nainen ei
padsisi naimisiin.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (9 §)
saadetdan, etta mikali alaikdinen potilas ikddnsa
ja kehitystasoonsa nihden kykenee paattamaan
hoidostaan, hinella on oikeus kieltaa hoitoaan
koskevien tietojen antaminen huoltajalleen.
Padsaantoisesti ainakin 12-vuotias on riittdvan
kehittynyt. Talloin myoskddn suunnitellusta tai
tehdystd avausleikkauksesta ei tule kertoa tyton
vanhemmille, mikali han itse sen kieltaa.

Avioitumassa olevan kohdalla on tirkeda kertoa
sekd naiselle ettd hanen puolisolleen, ettd avaami-
sen kautta voidaan vilttdd ensimmaiisten yhdynto-
jen aiheuttamaa piinaa kummallekin osapuolelle.
Avioituneelle, mahdollisesti jo raskaana olevalle
naiselle tulee selittaa, ettdi avaamattoman naisen

raskauden seuranta ja synnytyksen aikana tehtdvit
tutkimukset saattavat olla vaikeita toteuttaa. Aidin
on tirked ymmartdd, ettd avaamattomuus vaikeut-
taa sikion voinnin seurantaa. Ajoissa tehty avaa-
minen suojelee ditid myos synnytyksen mahdolli-
sesti herdttamilta ymparileikkauskokemuksen
muistoilta.

Mikili avaaminen tehdaan vasta raskaana olles-
sa, se on suositeltavaa tehda keskiraskauden aika-
na. Tama siksi, ettd mikali avaaminen tehdaan al-
kuraskaudessa ja raskaus pdattyykin keskenme-
noon, nima kaksi asiaa saatetaan erheellisesti yh-
distda toisiinsa.

Avausleikkaus tehddidn sairaalassa polikliinises-
ti. Toimenpide on melko yksinkertainen. Se kestaa
tavallisesti vain 10-15 minuuttia ja toipuminen
tapahtuu 1-2 pdivissa. Erityista jalkitarkastusta ei
tarvita. Takaumamuistojen valttaimiseksi avaami-
nen suositellaan tehtdvaksi lyhyessa nukutuksessa.
Se on mahdollista tehdd myos paikallis- tai spinaa-
lipuudutuksessa. Ladkari tyontdd arpikudoksen
alle kaksi sormea tai uurresondin arven alla ole-
vien kudosten suojaamiseksi. Arpea avataan keski-
viivassa alhaalta ylospdin sopivasti niin, ettd virt-
saputken suu nikyy. Syntyneet haavat suljetaan
tarvittaessa molemmilla sivuilla sulavin ompelein
(3-0 tai 4-0 dexonltvicryl).



Ympérileikkauksen avaaminen
(raskauden aikana)

Jos avaamista ei ole tehty raskauden aikana, se
tehddan synnytyksen yhteydessa. Talloin avaami-
sen yleensa tekee kitilo. Avausleikkaus tehddan
synnytyksen toisen vaiheen alkaessa ennen episio-
tomiaa (mika ei ldheskddn aina ole tarpeellinen).
Arpi avataan paikallispuudutuksessa (ks. edellinen
kappale). Kaikkien synnyttdjien kohdalla avaami-
nen ei ole kuitenkaan vilttimaton, mikali arpiku-
dos joustaa riittavasti.

Avausleikkauksen jalkeen

Avausleikkauksen yhteydessa naiselle tulee selit-
taa, mitd muutoksia avaamisesta hinelle seuraa.
Se, ettd virtsaaminen tapahtuu paljon aikaisempaa
nopeammin ja suurempina maarind, voi tuntua
aluksi oudolta. Nainen voi kokea olevansa liian
avonainen. Naiselle on kerrottava, ettd han voi ha-
lutessaan ottaa aviomiehen mukaan keskusteluun,
silld avaaminen vaikuttaa todennikdisesti jollain
tavoin myos heiddan sukupuolielaimiansa.



8. TYTTOJEN YMPARILEIKKAUS

SOSIAALI- JA LASTENSUOJELUTYOSSA

8.1 Ennaltaehkdisy

yttojen ymparileikkaus ja siind mukana olemi-

nen on Suomessa rangaistava teko. Vastuu
ympdrileikkausasian puheeksi ottamisesta ja
ennaltaehkdisystd on kaikilla lapsiperheiden paris-
sa tyoskentelevilla. Asia voi tulla ajankohtaiseksi
neuvolassa, paivahoidossa, lastensuojelun ja
aikuissosiaalityossa, koulussa tai muualla, missa
kohdataan maahanmuuttajalapsia ja -nuoria ja
heiddn perheitdan. On tirkeidd, ettd asian esille
ottamisessa ollaan kiihkottomia ja viltetdan syyl-
listamistd. Niinikdan on tarkeaa, etta asioita kasi-
tellddn hyvissid ajoin eikd vasta kun ymparileik-
kausta jo epdillddn. Esimerkiksi perhettd perusta-
vat nuoret naiset tai pariskunnat, perheet, joihin
syntyy uusia pienokaisia tai nuorten ikdluokka
yleensd ovat ryhmia, joiden kohdalla ymparileik-
kausperinteen katkeaminen ja uuden suunnan
valinta voi olla otollinen. Uudet sukupolvet ovat
kulttuurin valittdjia omille lapsilleen.

Perheiden kanssa tehtavissa sosiaalityossd on
syytd ottaa ympdrileikkaus esille jo maahantulo-
vaiheessa esimerkiksi informaatiotilaisuuksissa.
Asiasta voidaan keskustella my6s myohemmin,
kun perheeseen on muodostunut asiakassuhde ja
sen elamastd jo muutenkin tiedetddn enemman.

Perheen tulee saada tieto siitd, ettd tyttojen ympa-
rileikkaus on Suomessa kielletty ja millaisia haitta-
vaikutuksia ymparileikkauksella voi olla (ks. luku
3). Perheitd on syytd valistaa my0s siita, etta las-
tensuojelulaissa on sdddetty lastensuojeluilmoituk-
sen tekemisesta, ja ettd sellainen voi tulla kysee-
seen myo0s tyttojen ymparileikkausta koskevissa
tilanteissa.

Tyttojen ympdrileikkaus on otettava puheeksi
ainakin kerran asiakastapaamisten aikana. Aihee-
seen voi tarttua vaikkapa tiedustelemalla, onko
asiakas keskustellut jo aikaisemmin tyttojen ympa-
rileikkauksesta esimerkiksi terveydenhoitajan
kanssa ja mitd hinelle on kerrottu. Keskustelut
kirjataan asiakasasiakirjoihin. Tyttojen ympari-
leikkausta voi kasitelld myos muissa luontevissa
tilanteissa kuten asiakasryhmissi. Aina on kuiten-
kin tapaus- ja ryhmikohtaisesti ratkaistava, missd
ryhmissi asiasta on mahdollista keskustella.

Tyontekijoiden tulee kouluttautua ympirileik-
kausasioihin ja niista keskustelemiseen. Asiakkai-
den kanssa saman kulttuurisen taustan jakavat
?kulttuuritulkit” helpottavat tyttojen ympdrileik-
kausasiaan perehtymista ja sen kasittelya. Etenkin
sosiaalityontekijat pienemmissa kunnissa tyosken-
televdat melko yksin. Sen vuoksi on suositeltavaa



etsid ymparileikkauskulttuureista tulevia tyonteki-
jOitd tai muita sopivia avainhenkil6ita, joiden
kanssa voi tehdd yhteistyota asiassa.

Esitteet ja muu materiaali helpottavat tyttojen
ympdrileikkauksesta puhumista. Tdhin tarkoituk-
seen sopivat esimerkiksi sosiaali- ja terveysminis-
terion www-sivuilta (www.stm.fi > Julkaisut >
Maahanmuuttaja-aineistot) tulostettavissa oleva
esite Naisten sukuelinten silpominen, joka on saa-
tavissa suomen-, ruotsin-, englannin- ja somalin-
kielisena, sekd Thmisoikeusliiton somalin-, englan-
nin- ja suomenkielinen KokoNainen-elokuva, joka
soveltuu erityisesti aiheeseen liittyvien ryhmakes-
kustelujen avaajaksi (ks. www.ihmisoikeusliitto.fi
> KokoNainen).

8.2 Yhteistyod

Koska vain osa perheistd on sosiaalitoimen
sosiaalityon asiakkaita ja lastensuojelun tie-
toon lasta ja perhettd koskevat huolet tulevat
useimmiten varsin myohdisessd vaiheessa, on eri-
tyisen tiarkedd, ettd muut yhteistyotahot keskuste-
levat ympairileikkausasioista perheiden kanssa.
Tyttojen ymparileikkauskysymyksissa on tarpeen
kehittda alueellista yhteistyota ja osallistua yhteis-
tyoverkostoihin, joissa voidaan pohtia seka ennal-
taehkdisyyn ettd mahdollisten akuuttien tilanteiden
kohtaamiseen sopivia ratkaisuja.

Epdily ymparileikkauksesta tai huoli sen suun-
nittelusta voi herdtd paivihoidossa, neuvolassa,
koulussa tai ylipddansa lasten ja nuorten kanssa
tyoskenneltdessd. Useimmiten asia tulee lastensuo-
jelun tietoon ndita teitd. Tapauksia tulee ilmi kui-
tenkin suhteellisen vihan ja niitd sattuu vain poik-
keuksellisesti yksittdisen tyontekijan kohdalle. Sen

vuoksi on tirkedd muistaa ymparileikkauksen
mahdollisuus lapsen oireilun taustalla.

Kenenkdidn tyontekijan ei pida jaada yksin
epdilystensd kanssa pohtimaan asiaa, vaan tueksi
kannattaa etsid yhteistyokumppaneita. Seka
ennaltaehkdisyvaiheessa ettd tilanteessa, jossa
ympdrileikkaus on jo tehty, yhteisty6 on tirkeaa,
jotta lasta ja perhettd voitaisiin tukea.
Lastensuojelua voi esimerkiksi konsultoida siit4,
onko huoli aiheellinen tai terveydenhoitaja ja las-
tensuojelun sosiaalityontekija voivat tehdd yhtei-
sen kotikdynnin ymparileikkausepdilyjen selvitta-
miseksi.

Jos sosiaali- ja terveydenhuollon, koulutoimen,
poliisitoimen tai seurakunnan palveluksessa oleva
on tydssddn saanut tietdd ilmeisestd perhe- ja yksi-
lokohtaisen lastensuojelun tarpeessa olevasta lap-
sesta, hdnen on lastensuojelulain 40 §:n mukaan
viipymattd ilmoitettava asiasta sosiaalilautakun-
nalle. My6s muu henkil6 voi tehdi ilmoituksen.
Viranomaisten tulee kertoa vanhemmille, etta
ympdrileikkaus on niin vakava asia, etta siitd
ilmoitetaan lastensuojeluviranomaisille. Lapsen
altistuminen vikivallalle merkitsee Suomessa las-
tensuojelun tarvetta. Tyontekijan tulee kertoa per-
heelle etukateen lastensuojeluilmoituksen tekemi-
sesta.

IImoitus lastensuojeluun voi koskea epailya
suunnitteilla olevasta tai jo tehdystd tyton ympari-
leikkauksesta tai havaittua ymparileikkausta.
Riittdva peruste lastensuojeluilmoituksen tekemi-
selle on vilpiton huoli lapsen terveyden tai kehi-
tyksen todennikoisestd vaarantumisesta.
Ilmoitukseksi riittdd puhelinsoitto oman alueen
lastensuojelun sosiaalityontekijille tai paivystyk-
seen. IImoitus voi olla myos kirjallinen.



Lastensuojeluun tullut ilmoitus on aina kirjattava
asiakasasiakirjoihin. Lastensuojelun sosiaalityonte-
kijd arvioi, mitd tilanteessa voi ja tulee tehdi.

8.3 Uhka ja epadily

M ikili herdd epdily siitd, ettd ympdrileikkausta
suunnitellaan, tyontekijan tulee ensin itse
harkita uhkan vakavuutta. Asia on ratkaistava
jokaisessa tapauksessa erikseen. Kynnysta ilmoituk-
sen tekoon lastensuojeluun ei tule kuitenkaan pitaa
liian korkealla.

Esimerkiksi jos tytto aiotaan viedd kotimaahan
ympdrileikkausta varten ja uhka ilmenee lapsen
itsensd tai vanhemman/huoltajan kertomana vaik-
kapa neuvolassa, siihen tulee puuttua. Lasten-
suojelu voi olla yhteydessa poliisiin ja pyytaa, ettd
lapsen matka estetdin, kun lasta ollaan viemassi
maasta ympdrileikkausta varten. Tallaisessa tilan-
teessa tdytyy harkita, onko syyta ryhtya kiireelli-
seen huostaanottoon ja pyytda poliisin virka-apua
sillikin perusteella.

Toinen esimerkkitilanne saattaisi syntya esimer-
kiksi koulussa, jossa teini-ikdinen tytt6 tuo ilmi,
ettd hdan kannattaa ymparileikkausta ja herdi epdi-
ly, ettd ympadrileikkausta suunnitellaan. Talloin on
syyta ensin keskustella vanhempien kanssa ja tehda
tarvittaessa ilmoitus lastensuojeluun.

Jos uhka on ilmeinen, lastensuojeluilmoituksen
tekemista ja lastensuojelutoimenpiteisiin ryhtymista
ei tule pitkittdd. Ilmoituksen saatuaan lastensuoje-
lun sosiaalityontekija selvittda asiaa perheen kanssa
ja arvioi, mitd tilanteessa voi ja tulee tehdd. Myos
tdssd vaiheessa yhteisty6 esimerkiksi perheen hyvin
tuntevan terveydenhoitajan kanssa on tarkeda.

Lastensuojelulain mukaisiin avohuollon toimenpi-
teisiin tulee ryhtya, jos lapsen kasvuolot vaaranta-
vat tai eivit turvaa hidnen terveyttdin ja kehitys-
tddn. Myos huostaanotto voi tulla kyseeseen tyton
suojelemiseksi ympirileikkaukselta.

Lastensuojeluilmoitus tulee tehdd myos silloin,
jos epaillddn, ettd ymparileikkaus on tehty tyton
asuessa Suomessa. [lmoituksen saatuaan lastensuo-
jelun sosiaalityontekijd arvioi lastensuojelutoimen-
piteiden tarpeen, seki sen, onko lapsen edun kan-
nalta valttamatonta tehda tutkintapyynto poliisille.
Tutkintapyynnon tarpeellisuus arvioidaan kuten
muissa pahoinpitelyepdilyissa. Mahdollisuuksien
mukaan on hyvi konsultoida my6s lakimiesta.
Poliisi pyytdd mahdollisen rikoksen selvittamiseksi
tarpeelliset tutkimukset ja lausunnot sosiaali- ja
terveydenhuollon viranomaisilta.

Esimerkiksi jos paiviakodissa herdd epdily teh-
dysta ymparileikkauksesta tyton muuttuneen kayt-
taytymisen vuoksi, on henkilokunnan syyta keskus-
tella asiasta vanhempien kanssa. Paivikodista voi-
daan konsultoida myos lastensuojelun tyontekijaa
ja punnita hinen kanssaan yhdessa lastensuojelu-
toimenpiteiden tarvetta. Mahdollisen lastensuojelu-
ilmoituksen jdlkeen lastensuojelun tyontekija jatkaa
tilanteen selvittimista ja ottaa yhteyttd vanhempiin
tilanteen arvioimiseksi.

Samoin jos opettaja kiinnittdd kesan jalkeen
huomiota esimerkiksi 10-vuotiaan tytén muuttu-
neeseen kaytokseen, asiaa on syyta lahted selvitta-
maan. Kouluterveydenhoitaja ja/tai laakari voi
aluksi keskustella tyton kanssa, mutta myos van-
hemmat/ huoltaja kutsutaan koululle keskusteluun
tai perheeseen voidaan sopia kotikaynti. Tervey-
denhoitaja/laakiri voi tissd vaiheessa konsultoida
myos lastensuojelua ja mahdollisen kotikdynnin voi



tehdad yhdessa sosiaalityontekijan kanssa tilanteen
selvittimiseksi. Jos vanhemmat kieltdytyvit tapaa-
misesta tai tilanne jatkuu muuten epaselvina, van-
hemmille kerrotaan, etta asiasta tullaan tekemadan
lastensuojeluilmoitus. Ilmoituksen saatuaan sosi-
aalityontekijd ottaa yhteyttd vanhempiin sen ar-
vioimiseksi, mitd tilanteessa voi ja tulee tehda.

8.4 Ymparileikkaus tehty

M ikdli kay ilmi, ettd ympdrileikkaus on tehty
jo tyton kotimaassa ennen Suomeen muut-
toa, ei varsinaisiin lastensuojelutoimenpiteisiin voi-
da ryhtyd muussa kuin ennaltaehkiisevissd mieles-
sd, jos perheessd on muita lapsia. Lastensuojelutoi-
menpiteiden perusteeksi ei siis sindnsa riitd, ettd
ympdrileikkaus on tehty ennen Suomeen muuttoa
esimerkiksi perheen vanhemmalle tytolle, ja se ai-
heuttaa huolen. Sen perusteella on kuitenkin syyta
antaa avohuollon tukea perheelle. Se myos oikeuttaa
tarvittaessa aktiivisenkin puuttumisen sen ehkaise-
miseksi, ettd nuorempia tyttojd ei ymparileikattaisi.

Kun ympirileikkaus on tehty ennen Suomeen
muuttoa, toistumisen vaaraa saman lapsen kohdal-
la ei yleensd ole. Tilanteeseen puuttumisella voi
olla kuitenkin ennaltachkiiseva vaikutus kyseisen
perheen ja yhteison nikokulmasta. Tarkedd on
myos sen arvioiminen, mika vaikutus tapahtuneella
ja sithen puuttumisella voi olla lapsen psyykkiselle
ja fyysiselle terveydelle.

Jos esimerkiksi paivahoidossa, neuvolassa tai
koulussa saadaan tietaa, ettd Suomessa asuvalle
tytolle on tehty ymparileikkaus joko Suomessa tai
muualla, siitd on tehtdva lastensuojeluilmoitus.
IImoituksen tekemisestd kerrotaan vanhemmille
etukateen. Talloin lastensuojelu kasittelee lasten-
suojeluilmoitusta kuten muita pahoinpitelyilmoi-

tuksia. Sosiaalityon prosessi on siind mielessd
samanlainen.

IImoituksen saatuaan sosiaalityontekija lihtee
selvittimadn lastensuojelutoimenpiteiden tarvetta
perheen kanssa ja arvioi asian vakavuutta ottaen
huomioon sen, onko perheessd muita nuorempia
lapsia. Mikali tilannetta on tarpeen selvittdi tar-
kemmin, lastensuojelun sosiaalityontekija kehottaa
vanhempia viemaadn lapsen ladkarin tutkittavaksi,
jollei sitd ole jo aikaisemmin tehty. Mikali vanhem-
mat eivit nie lapsensa hoidon tarvetta ja kieltayty-
vat laakarin tutkimuksesta, huostaanotto voi tulla
kyseeseen lapsen fyysisen tai psyykkisen terveyden
turvaamiseksi. Ladkarin tekemien tutkimusten
perusteella mietitdan, miten asiassa edetdaan. Tar-
kedd on pyrkid koko ajan yhteistyohon vanhem-
pien kanssa ja yhteisymmarryksessd sopimaan tar-
vittavista toimenpiteista.

Lastensuojelun sosiaalityontekija arvioi vastaa-
valla tavalla kuin muissa pahoinpitelytapauksissa,
onko lapsen edun kannalta tarpeen tehdi tutkinta-
pyynto poliisille. Asiasta keskustellaan oman tyo-
parin ja/tai oman tiimin sekd esimiehen kanssa.
Mabhdollisuuksien mukaan on hyva konsultoida
lakimiestd. Lastensuojelun tehtdva ei ole miettid,
millaisesta rikosnimikkeestd on kyse, vaan arvioi-
da, tuleeko poliisille tehda rikosilmoitus.

Kun ympdrileikkauksesta on tehty ilmoitus
poliisille, tutkinta- ja selvittimisprosessi etenee
paapiirteittain siten kuin on todettu Sirpa Taskinen
toimittamassa oppaassa (2003) Lapsen pahoinpite-
Iyn ja seksuaalisen hyviksikayton selvittaminen:
Asiantuntijarybmdn suositukset sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilostolle (ks. www.stakes.fi >
Julkaisut > Julkaisut 2003 aiheittain > Lapset ja
nuoret).




9. TOIMINTAOHJEET PAHKINANKUORESSA

Tyttojen ymparileikkaus
on rikos.

Suomen rikoslain mukaan tyttéjen ympari-
leikkaus on kaikissa muodoissaan kielletty.
Tama koskee myds reinfibulaatiota eli
hdpyhuulten vudelleen yhteen ompelemista.

Ympdrileikkaamisesta tai siind mukana
olemisesta voi saada kymmenen vuoden
vankeusrangaistuksen. N3in on silloinkin,
jos Suomessa asuva henkilé vieddan
leikattavaksi ulkomaille. Teko on
rangaistava, kun se kohdistuu Suomen
kansalaiseen tai t3alla pysyvasti asuvaan
henkiléon tai kun tekijana on Suomen
kansalainen.

Mit3a lastensuojelulaki sanoo?

Lastensuojelulain 40 §:n mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon, koulutoimen, poliisitoimen
tai seurakunnan palveluksessa taikka luotta-
mustoimessa oleva henkilé on velvollinen
viipymatta ilmoittamaan virkaa tai toimea
hoitaessaan tietoonsa saamastaan lasten-
suojelun tarpeessa olevasta lapsesta sosiaali-
lautakunnalle. Koska kyseessa on ilmoitus-
velvollisuus, omaa harkintaa asian suhteen
ei voi kayttaa.

Lastensuojelulain mukaisiin avohuollon
toimenpiteisiin tulee ryhtya, jos lapsen
kasvuolot vaarantavat tai eivat turvaa hdnen
terveytt3dan ja kehitystaan. Jos tyttélasta
uhkaa ymparileikkaus, voi huostaanotto tulla
kyseeseen lapsen suojelemiseksi. Huostaan-
otto on mahdollinen myads silloin, jos ympdri-
leikkaus on jo tehty ja lapsen fyysinen tai
psyykkinen terveys sita edellytt3da.




Miten lastensuojelu-

ilmoitus tehd3aan?

Ilmoitus lastensuojeluun voi koskea epdi-
lya suunnitteilla olevasta tai jo tehdysta
tyton ymparileikkauksesta tai havaittua
ympadrileikkausta. Ilmoitukseksi riittda
puhelinsoitto oman alueen lastensuojelun
sosiaalityontekijalle tai pdivystykseen.
Ilmoituksen tekijan tulee ilmoittaa
etukdteen vanhemmille/huoltajalle
lastensuojeluilmoituksen tekemisesta.
Lastensuojelua voi myds konsultoida ja
pohtia yhdessa sita, onko syyta huoleen.
Kynnysta lastensuojeluilmoituksen
tekemiseen ei tule pitdd liian korkealla,
pelkka huoli lapsesta riittaa.

Lastensuojeluun tullut ilmoitus kirjataan
asiakasasiakirjoihin. Lastensuojeluilmoi-
tuksen saatuaan lastensuojelun sosiaali-
tyontekija ryhtyy selvittédmaan asiaa.

Han arvioi lapsen edun kannalta
tarvittavia lastensuojelutoimenpiteitd ja
onko tarpeen tehda tutkintapyynto
poliisille. Tutkintapyynnon tarpeellisuutta
arvioidaan kuten muissa pahoinpitely-
epdilyissa. Mahdollisuuksien mukaan on
hyva konsultoida lakimiesta. Poliisi pyytda
mahdollisen rikoksen selvittamiseksi
tarpeelliset tutkimukset ja lausunnot
sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisil-
ta. Tarkeda on pyrkia koko ajan yhteis-
tyéohén vanhempien kanssa.

Kenell3d on vastuu tyttdjen
ympadrileikkausten
ennaltaehkdisysta?

Tyttojen ympdrileikkauksen mahdollisuus
on pidettdva mielessa. Se on otettava
puheeksi kaikkien asiakkaiden kanssa,
jotka ovat lahtdéisin alueilta, joissa tyttoja
perinteisesti ympadrileikataan.

Puheeksi ottaminen on tehtdva hyvissa
ajoin eika vasta asian tullessa ajankohtai-
seksi. VVastuu asian puheeksi ottamisesta
on kaikilla perheiden kanssa toimivilla
sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekijoil-
la. Tyttéjen ympdrileikkauskysymysten
ratkaisemiseksi on kehitettdva yhteistyo-
verkostoja alueellisesti ja paikallisesti.

Tytén/naisen ymparileikkaustilanteen
selvittda keskustellen ja/tai tutkien
terveydenhoitaja ja/tai ladkari. Se kirja-
taan asiakaspapereihin. Mikali tyttod ei
ole ymparileikattu, asiasta keskustellaan
vanhempien kanssa saanndllisin valiajoin
ja tilannetta tyton osalta seurataan.




neuvonta,
avausleikkaukseen
ohjaaminen

toteaa, etta tyttd on
ympdrileikattu ennen
Suomeen muuttoa

SYNTYMA

toteaa, etta tyttoa
ei ole ympadrileikattu

ennaltaehkaisy,
seuranta

Tyttojen ymparileikkausten ehkdisy

9 terveydenhoitaja, l33kari, paivakodin tydntekija, 9 YMPARILEIKKAAMATON AIKUISUUS
opettaja, sosiaalityontekija

CEEN I EE M ERY W E TS
leikkaus on tehty tyton
asuessa Suomessa

havaitsee epadilee jo tehtya
ymparileikkausuhan ympdrileikkausta

mahdollinen keskustelu
laakarintarkastus

keskustelu keskustelu

epaily vahvistuu epaily vahvistuu,
tilanne epaselva

yhteys lastensuojeluun:
konsultointi tai lastensuojeluilmoitus

tilanteen arviointi

lastensuojelu- tutkintapyynto
toimenpiteet poliisille

lisaselvitykset



Miten toimitaan, jos epadillaan suunnitteilla

olevaa tai jo tehtyad ymparileikkausta?

Jos epdilldan, ettd asiakasperheen tytdr aiotaan ympadrileikata, asiasta
keskustellaan vanhempien/huoltajien kanssa. Tarvittaessa varataan tulkki
ja riittavasti aikaa asian selvittamiseen. Jos epdily pysyy edelleen vahvana,
konsultoidaan lastensuojelun tydntekijoita tai tehdadn lastensuojelu-
ilmoitus. Lastensuojeluilmoitus voidaan tehda pdivakodista, koulusta,

neuvolasta tai muusta terveydenhuollon yksikésta.

Epdily jo tehdysta ymparileikkauksesta voi herdta tyton muuttuneesta
kaytoksesta. Esimerkiksi pdivdkodissa tai koulussa saatetaan kiinnittaa

huomiota siihen, etta lapsi/nuori on kivulias, hiljainen,
vetdytyva, ahdistunut, masentunut, aggressiivinen,
pelokas tai itkuinen. Hanella voi olla myds keskittymis-
ja oppimisvaikeuksia.

Terveydenhoitaja/paivakodin tydntekija/laakari selvittda
tilannetta keskustellen perheen ja lapsen/nuoren kanssa.
Lastenneuvolassa/pdivdkodissa/kouluterveydenhuollossa
voidaan selittdd vanhemmille, ettd neuvolassa/paiva-
kodissa/koulussa ollaan huolestuneita lapsen/nuoren
kdyttaytymisessa tapahtuneista muutoksista ja halutaan
selvittda, mista muutos johtuu.

Laakari voi tarvittaessa suorittaa lapsen fyysisen
tutkimuksen. Tutkimus on tehtdva yhteisymmarryksessa
lapsen/nuoren kanssa, jos hdn on ikdnsa ja kehitystasonsa
perusteella kykeneva paattamaan toimenpiteesta.
Padsaantoisesti ainakin 12-vuotias on riittdvan kehittynyt.
Muussa tapauksessa tutkimus on tehtdva yhteisymmarryk-
sessd lapsen ja huoltajan kanssa (laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 7 §). Mikéli tilannetta ei saada selvitettya
ja/tai epdily tehdysta ymparileikkauksesta séilyy,
opettaja/terveydenhoitaja/paivdkodin tyontekija/laadkari
tekee lastensuojeluilmoituksen.

-

Miten toimitaan,
jos tytto tai nainen
on ymparileikattu?

Jos tytté/nainen on ympdri-
leikattu ennen Suomeen
muuttoaan, se kirjataan
asiakaspapereihin.

Tytdlle/naiselle ja hanen
omaisilleen kerrotaan
avausleikkauksen
mahdollisuudesta, kun se
tulee ajankohtaiseksi.

Jos tytto on ympdrileikattu
Suomeen muuton jalkeen
joko Suomessa tai
ulkomailla, tehdaan lasten-
suojeluilmoitus.

\
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Ymparileikkausta vastaan toimivia
jarjestdja ja verkostoja

Amnesty International
(www.amnesty.org/ailib/intcam/femgen/fgm1.htm)

FORWARD - Foundation for Women's Health,
Research and Development
(www.forward.dircon.co.uk/)

IAC - The Inter-African Committee on Traditional
Practices Affecting the Health of Women and Children
(www.iac-ciaf.ch/)

RAINBO - Research, Action and Information Network
for the Bodily Integrity of Women

(www.rainbo.org/)

Stop FGM - International Campaign for the Eradication
of Female Genital Mutilation (www.stopfgm.org/)

Suomen World Vision (www.worldvision.fi/fgm/)

World Health Organization (www.who.int/gender/en/ >
Gender and other health topics)




Ohjeistus on saatavissa sahkdisessd muodossa

Ihmisoikeusliiton www-sivuilta (www.ihmisoikeusliitto.fi
> KokoNainen) ja sosiaali- ja terveysministerion
www-sivuilta (www.stm.fi > Julkaisut >

Maahanmuuttaja-aineistot).
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