Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) lausunto tyttdjen
synnytyselinten silpomista koskevaan lakiesitykseen

Naisten ja tyttdjen synnytyselinten silpomisen (FGM) haitalliset vaikutukset lisddntymis- ja
gynekologiseen terveyteen tunnetaan laajasti (1,2,3). Etenkin maailman gynekologijarjesto FIGO

on vuosia tehnyt silpomisen vastaista maaratietoista tyota.

Silpomisen yleisyydestda Suomessa ei ole tarkkoja tilastotietoja, koska etnisyytta ei saa rekistertida
tilastoihin. THL kuitenkin on arvioinut, ettd Suomessa olisi 10 000 silpomisen lapikaynyttd naista ja
silpomisen riskissa olisi noin 650- 3 080 tyttda (1). Suomen Kouluterveyskyselyssa 2019 kysyttiin
myo0s silpomisesta. Tuloksista on tehty vasta alustavat analyysit ja tarkistetut tulokset julkaistaan
my6hemmin.

THL:n Syntymarekisteriin on vuonna 2017 lisatty kysymys ymparileikkauksesta (kylla/ei). Tama
tieto kysytaan neuvoloissa kaikilta raskaana olevilta naisilta ja synnytyksen jalkeen tama tieto
raportoidaan Syntymarekisteriin. HUS alueen sairaaloista, jossa syntyy 33% kaikista lapsista,
tilastotietoa ei kuitenkaan viela ole, vaan se saadaan vasta vuodesta 2020 alkaen. HUS alueella
hoidetaan valtaosa synnyttajistd, jotka ovat kotoisin niistd maista, jossa silpomisen esiintyvyys on
yleista. THL:n mukaan 2017-2018 ymparileikkaus oli tehty aiemmin 280 synnyttéjille (0,4% kaikista
synnyttdjistd). Ymparileikkauksen avaus tehtiin 26:lle synnyttajalle (0,04% kaikista) joko raskauden
tai synnytyksen aikana (4). Naiden maara on ilahduttavasti lisdantymassa.

HUS synnytyssairaaloissa on hoidettu silvottuja naisia jo 1990-luvulta lahtien lisdantyvasti.
Tavallisesti silpominen on avattu synnytyksen yhteydessa katilon toimesta. Uudelleensulkua ei
tehda. Viime vuosina ilahduttavasti silpomisen avaukseen on hakeutunut ilahduttavasti nuoria
naisia jo seksuaalielaman aloittamisen yhteydessa. Olemme hoitaneet yksittdisia Suomessa
syntyneita potilaita, jotka on silvottu ulkomailla. Tavallisimmin kyseessa on ollut ulkomailla asuva
isoditi, joka on perheen toivetta vastaan kaapannut lapsen ja salaa silponut lapsenlapsensa. Meilla
ei ole tiedossa, etta tyttojen silpomista olisi tehty Suomessa. Yhtaan rikosilmoitusta Suomessa
tapahtuneesta silpomisesta ei ole tehty. Todennakoista on, etta naita leikkauksia kuitenkin
tehddan Suomessa syntyneille tytoille ulkomailla vahaisessa maarin. Fenix Helsinki on raportoinut

neljan Suomessa syntyneen silvotun naisten kokemuksista (6).



Talla hetkellda Suomen lainsdadannan mukaan sukuelinten silpominen tuomitaan lapsen torkeana
pahoinpitelyna. Tekijan lisdksi myos muut rikokseen osalliset, kuten rikokseen yllyttdja tai sen
avunantaja, ovat rikosoikeudellisessa vastuussa teosta. Jos Suomen kansalainen tai Suomessa
pysyvasti asuva ulkomaalainen syyllistyy ulkomailla naisen sukuelinten silpomiseen, teko on
rangaistava rikos, vaikka se ei olisi sitd kyseisen maan lainsdaddann6én mukaan.
Lastensuojelulain perusteella terveydenhuollon ammattihenkil6lld on ilmoitusvelvollisuus
lastensuojeluviranomaisille seka silpomisesta etta silpomisuhasta.

Katsomme kuitenkin, etta tyttdjen sukuelinten silpomisen kriminalisoivaan erillislainsdadantoon
on tarvetta, koska se korostaa asian tarkeytta. Se saattaa toimia myos yllykkeend perinteesta
luopumiselle. Muissa Pohjoismaissa erillislaki on olemassa.

Kuitenkin mahdollinen erillislaki yksin ei riitad ilmion kitkemiseen maastamme, vaan siihen tarvitaan
maaratietoista ohjausta ja valistusta erityisesti riskialueilta kotoisin olevien
maahanmuuttajaryhmien parissa. Synnytyssairaalat ovat avainasemassa tassa valistustyossa.
Suomen gynekologiyhdistys ja Katiloliitto suosittelevat kannanotossaan, ettd ymparileikattu
ensisynnyttdja tulee aina lahettaa aitiyspoliklinikalle keskustelemaan ymparileikkauksen
avauksesta ja syntyvan lapsen oikeudesta fyysiseen koskemattomuuteen (5). Lastenldakareiden
tulee informoida vastasyntyneen kotiinldhtotarkastuksessa ymparileikkauksen laittomuudesta

niitd perheitd, jotka ovat kotoisin maista, joissa harjoitetaan tata perinnetta.
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