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ottaa silpominen puheeksi, sillä puheeksiotto on jokaisen ammattilaisen velvolli-
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This development-oriented thesis has been carried out in co-operation with the 
Finnish Institute for Health and Welfare. The aim of this thesis was to produce a 
guide for social service professionals. The purpose of this guide is to work as a 
tool and aid professionals on how to bring up female genital mutilation up in 
conversation with clients. 
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thematic interview in which the questions belonged to a specific theme. The 
interviews showed that, especially in the social sector, preventive work on female 
genital mutilation should be developed and extended to basic services, as the 
prevention of female genital mutilation promotes the interests of both individual 
and society aspects.  
  
The guide is intended for social service professionals who encounter girls, women 
and their families. The guide contains information on female genital mutilation, 
terms, bringing up the subject in conversation, identification of the threat of 
mutilation and prevention. Bringing up this subject is challenging for many 
professionals due to lack of competence and knowledge of the subject. The aim 
of the guide is to increase the professional's competence and courage to raise 
the issue of mutilation, as it is the duty of every professional to bring up. 
 
 
 
 
Keywords: bringing up, FGM, female genital mutilation, prevention, social work 
 



 

 

SISÄLLYS 

1 JOHDANTO ................................................................................................ 4 

2 OPPAAN TARKOITUS JA TAVOITTEET ................................................... 6 

3 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS.................................................. 7 

3.1 Suunnittelu ............................................................................................ 7 

3.2 Menetelmät ........................................................................................... 8 

3.3 Toteutus ................................................................................................ 9 

4 TYTTÖJEN JA NAISTEN SUKUELINTEN SILPOMINEN ......................... 11 

4.1 Silpominen käsitteenä ......................................................................... 11 

4.2 Silpomisperinne .................................................................................. 12 

4.3 Silpomisen eri muodot ......................................................................... 12 

4.3 Silpomisen vaikutukset terveyteen ...................................................... 15 

4.4 Silpomisen vaikutukset sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin16 

4.5 Sukupuolistunut väkivalta .................................................................... 16 

5 SILPOMISEN VASTAINEN TYÖ SUOMESSA ......................................... 17 

5.1 Esiintyvyys Suomessa ........................................................................ 18 

5.2 Tutkimustieto Suomessa ..................................................................... 18 

5.3 Suomen lainsäädäntö ......................................................................... 20 

5.4 Silpomisen vastaista työtä tekevät toimijat .......................................... 21 

5.5 Silpomisen ennaltaehkäisy .................................................................. 22 

6 PUHEEKSIOTTO ...................................................................................... 24 

6.1 Mitä puheeksiotto on? ......................................................................... 25 

6.2 Miten ottaa puheeksi? ......................................................................... 26 

6.3 Kulttuurinen kompetenssi ja kulttuurisensitiivisyys .............................. 28 

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS ........................................................... 29 

8 POHDINTA ............................................................................................... 31 

LÄHTEET ..................................................................................................... 33 



 

 

LIITE 2. Palautelomake ................................................................................ 55 

LIITE 3. Haastattelurunko ............................................................................ 58 

LIITE 4. Suostumuskirje ............................................................................... 59 

 

 

 



 

 

1 JOHDANTO 

 

 

Tyttöjen ja naisten sukuelinten silpominen on perinne vähintään kolmessakym-

menessä maassa, ja asia on tullut ajankohtaiseksi myös muualla maailmassa 

maahanmuuton myötä. Pohjoismaissa on paljon maahanmuuttajia silpomisen 

perinnettä harjoittavista maista, joista moni on läpikäynyt silpomisen ennen koti-

maastaan muuttoa (Johnsdotter & Johansen, 2020, s. 13.) Silpomista esiintyy 

yleensä Afrikassa, Aasiassa ja Lähi-idässä, mutta sitä harjoitetaan myös muualla 

maailmassa (Vuorio, 2020). Perinteen juuret ovat epäselvät ja sen taustalla vai-

kuttavat syyt vaihtelevat maasta, alueesta ja kulttuurista toiseen. Moni syistä, 

joilla silpomista perustellaan, liittyy naiseuteen ja seksuaalisuuteen. (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos, 2023-a.) Suomessa arvioidaan olevan noin 10 000 silpo-

misen läpikäynyttä tyttöä tai naista ja riskissä olevia tyttöjä ja naisia on arvioitu 

olevan noin 645–3075 (Koukkula & Klemetti, 2021, s. 22). 

 

Sosiaalialan työn keskiössä on ihmisoikeuksien ja ihmisarvon puolustaminen 

sekä tasa-arvon edistäminen. Näemme psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin 

sekä ennaltaehkäisevän työn merkityksen tärkeänä osana tyttöjen ja naisten ko-

konaisvaltaisen hyvinvoinnin edistämistä. Silpomisen vastaista työtä on tehty jär-

jestöissä jo useita kymmeniä vuosia, mutta julkisella sektorilla ja erityisesti sosi-

aalihuollon puolella on edelleen paljon kehitettävää ennaltaehkäisevässä työssä. 

Tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisesta löytyy Suomessa vielä vähän tutki-

muksia ja moni on tehty terveydenhuollon näkökulmasta. Opinnäytetyömme ai-

heena on tyttöjen ja naisten sukuelinten silpominen ja sen puheeksiotto sosiaa-

lialan työssä. Käytämme tässä opinnäytetyössä termiä silpominen, koska se ku-

vaa paremmin tyttöihin ja naisiin kohdistuvaa väkivaltaa kuin naisten ympärileik-

kaus.  

 

Opinnäytetyömme on kehittämispainotteinen ja sen tuotos on silpomisen puheek-

sioton opas. Opas on kohdennettu sosiaalialan ammattilaisille, jotka kohtaavat 

työssään riskimaista lähtöisin olevia tyttöjä, naisia ja perheitä. Puheeksiotto on 
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tärkeä vuorovaikutuksen menetelmä asiakastyössä ja myös jokaisen ammattilai-

sen velvollisuus. Opas sisältää tietoa tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisesta, 

termeistä, silpomisuhan tunnistamisesta, ennaltaehkäisystä ja puheeksiotosta. 

Opas toimii ammattilaisen tukena silpomisen puheeksiotossa. Tavoitteenamme 

on oppaan avulla lisätä ammattilaisten osaamista ja rohkaista heitä ottamaan sil-

pominen puheeksi. Opinnäytetyömme on tehty yhteistyössä Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen kanssa. Opas liittyy tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisen 

estämisen toimintaohjelman toteutukseen. Haastattelimme opinnäytetyöhön ih-

misoikeusaktivisti Ujuni Ahmedia (A), Ihmisoikeusliiton sukupuolistuneen väkival-

lan asiantuntija Solomie Teshomea (B) sekä anonyyminä pysyttelevää tervey-

denhuollon ammattilaista (C). Terveydenhuollon ammattilainen on kotoisin silpo-

misen riskimaasta ja itse läpikäynyt silpomisen. Koska yksi haastateltavista ha-

lusi pysyä anonyyminä, puhumme opinnäytetyössä haastateltavista kirjaimin A, 

B ja C. 

 

Tiedon puute vaikuttaa osaltaan siihen, että silpomisen puheeksiotto koetaan 

haastavaksi ja pelottavaksi. Sen vuoksi moni ammattilainen saattaa jättää sen 

tekemättä. Asiakkaan asettaminen epämukavaan tilanteeseen voi olla myös este 

puheeksiotolle. Ammattilaisesta voi tuntua siltä, että loukkaa esimerkiksi väärien 

termien käytöllä. Välttelemällä aihetta kuitenkin hyväksymme hiljaa tyttöjen ja 

naisten kokeman väkivallan. Tyttöjen ja naisten sukuelinten silpominen on tyttöi-

hin ja naisiin kohdistuva väkivallan muoto, ja se on Suomessa rangaistava teko. 

(Hassan Mohamed & Latvala, 2020, s. 10.) Haastateltava A kyseenalaistaa, 

kuinka silti Suomessa silpominen nähdään erillään muusta lapsiin kohdistuvasta 

väkivallasta eikä siihen puututa yhtä vahvasti ja vakavasti kuin muihin väkivallan-

muotoihin. Suomi on ainoa pohjoismaa, jossa silpomista ei ole kielletty erillisellä 

lainsäädännöllä, vaan Suomessa sitä käsitellään väkivaltarikoksena. 
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2 OPPAAN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

 

Kehittämispainotteinen opinnäytetyömme on tehty yhteistyössä Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen kanssa. Yhteyshenkilönämme toimi tyttöjen ja naisten su-

kuelinten silpomisen, kunniaan liittyvän väkivallan sekä seksuaali- ja lisääntymis-

terveyden erityisasiantuntija Mimmi Koukkula. Opinnäytetyömme tuotos, eli opas, 

tulee olemaan osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tyttöjen ja naisten su-

kuelinten silpomisen estämisen toimintaohjelmaa. Opas tulee löytymään Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitoksen verkkosivuilta tulostettavassa PDF-muodossa. Yh-

teistyötahomme toive ja tarve oli päivittää silpomisen puheeksioton mallia erityi-

sesti sosiaalialan näkökulmasta. Tutkimastamme tiedosta sekä tekemistämme 

haastatteluista selvisi puheeksioton olevan haastavaa ammattilaisille, sillä osaa-

mista ei koeta olevan riittävästi, eikä stuktuuria puheeksiotolle ole.  

 

Opas on kohdennettu sosiaalialan ammattilaisille, jotka kohtaavat työssään tyt-

töjä ja naisia sekä heidän perheitään. Tavoitteenamme on lisätä sosiaalialan am-

mattilaisten osaamista ja tukea heitä ottamaan silpominen puheeksi. Kehittämällä 

ammattilaisten osaamista voidaan tehokkaammin ennaltaehkäistä silpomista ja 

ohjata silpomisen läpikäyneitä tarvittaviin palveluihin. Toivomme myös puheek-

sioton kautta tietoisuuden lisääntyvän yhteisöissä, joissa silpomisperinnettä har-

joitetaan, haastaen näiden yhteisöjen asenteita ja toimintatapoja. Tavoit-

teenamme on, että opas otetaan käyttöön sosiaalialan eri toimintaympäristöissä 

ja miksi ei myös terveydenhuollonkin puolella. Oppaasta olisi erityisesti hyötyä 

varhaiskasvatuksessa, kouluissa ja perheille kohdennetuissa palveluissa, kuten 

neuvolassa tai perhetyössä. Ammattilaisia haluamme tukea sekä rohkaista op-

paan avulla ottamaan puheeksi herkäksikin koettuja aiheita ja aloittamaan avoi-

mia keskusteluja, sillä välttelemällä aihetta hyväksymme hiljaa näiden tyttöjen ja 

naisten kokeman väkivallan. 
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3 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 

 

 

3.1 Suunnittelu 

 

Opinnäytetyön ideointi aloitettiin keväällä 2022 ja toteutus jatkui keväälle 2023. 

Oppaan suunnittelun prosessi näkyy prosessikaaviossa (Kuvio 1). Aihe valikoitui 

yhteisestä mielenkiinnosta tyttöjen ja naisten kanssa tehtävää työtä sekä moni-

kulttuurisuustyötä kohtaan, mutta myös halusta kehittää omaa ammatillista osaa-

mistamme. Kokemuksemme mukaan ammattilaiset kokevat haastavana puhua 

tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisesta. Halusimmekin siksi tehdä jotain so-

siaalialan ammattilaisten osaamisen kehittämiseksi ja sitä kautta tyttöjen ja nais-

ten hyvinvoinnin edistämiseksi. 

 

Ideoinnin jälkeen laitoimme Facebookin Sosionomien uraverkosto-ryhmään il-

moituksen, että etsimme yhteistyötahoa. Saimme yhteydenoton Mimmi Koukku-

lalta ja sovimme tapaamisen Teamsissä. Keskustelimme aiheen rajaamisesta ja 

hän ehdotti, että päivittäisimme heidän tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisen 

puheeksioton opasta. Terveydenhuollon näkökulmasta puheeksioton malleja on 

jo tehty, mutta sosiaaalialan näkökulmasta ei. Tapaamisen jälkeen teimme yh-

teistyösopimuksen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa ja ryhdyimme 

suunnittelemaan opinnäytetyötä. Opinnäytetyöprosessin aikana työskentelimme 

pääosin etäyhteyksien välillä ja satunnaisesti kasvotusten tapaamalla. Opinnäy-

tetyön suunnitteluvaiheessa syvennyimme ajankohtaiseen tutkimustietoon sekä 

kirjallisuuteen, jonka pohjalta loimme tietoperustan opinnäytetyöllemme.  

 

Tietoperustan luotuamme toteutimme haastattelut joulukuun 2022 ja helmikuun 

2023 välillä, jonka jälkeen litteroimme haastattelut ja yhdistimme ne opinnäyte-

työhömme. Tämän jälkeen suunnittelimme oppaan rakenteen ja sisällön hyödyn-

täen tietoperustaa ja haastatteluita. Opas luotiin käyttäen Canva-verkkotyökalua, 

joka on tarkoitettu graafiseen suunnitteluun.  Toteutimme oppaan tulostettavassa 

PDF-muodossa, joka tulee löytymään Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
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verkkosivuilta, mistä kuka tahansa saa otettua sen käyttöönsä. Pääsemme esit-

telemään oppaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen järjestämässä FGM-semi-

naarissa syksyllä 2023, jossa tavoitamme monia sosiaali- ja terveysalan ammat-

tilaisia. Kun opinnäytetyön käsikirjoitus ja opas hyväksyttiin, lähetimme oppaan 

kommentoitavaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, haastateltavillemme ja 

Facebookin Sosionomien uraverkosto-ryhmään, jolla on yli 10 000 jäsentä. Lä-

hetimme myös haastateltavillemme ja Facebook-ryhmään linkin palautelomak-

keeseen (Liite 2), jonka teimme Webropol-palvelua käyttäen. Palautetta kerättiin 

anonyymisti ja vastaajilta kerättiin tieto vain ammattinimikkeestä. Saamamme pa-

lautteen kävimme läpi, ja sen perusteella teimme vielä oppaaseen tarvittavat 

muutokset, ennen kuin palautimme valmiin opinnäytetyön.  

 

Kuvio 1. Prosessikaavio 

 
 

3.2 Menetelmät 

 

Toteutimme opinnäytetyömme kehittämispainotteisena opinnäytetyönä, jonka 

lopputuloksena on tuotos, eli opas. Opas on muodostettu yhdistämällä aiheesta 

keräämämme tietoa ja haastatteluista saamaamme materiaalia. Tieto perustui 

ajankohtaiseen, enintään kymmenen vuotta vanhaan kirjallisuuteen ja tutkimuk-

siin, joista moni oli kansainvälisiä tutkimuksia. Haastattelimme opinnäytetyötä 
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varten kolmea aiheen asiantuntijaa. Toteutimme kaksi haastatteluista Teamsin 

kautta ja yhden haastateltavan toiveesta kasvotusten. Kaksi näistä haastatte-

luista äänitimme, mutta yhtä emme voineet äänittää yllättävien teknisten ongel-

mien vuoksi, joten kirjoitimme tämän haastattelun suoraan kirjoitettuun muotoon. 

Saimme haastatteluista ajankohtaista tietoa siitä, miten ilmiö näkyy asiakas-

työssä ja minkälaisia haasteita puheeksiotossa nähdään olevan. Halusimme 

saada heidän näkökulmiansa siihen, mitä toimia silpomisen ennaltaehkäise-

miseksi tulisi tehdä ja mitä palveluja voisi olla saatavilla. 

 

Haastattelut toteutimme teemahaastatteluina, joka on yksi sovelletun puolistruk-

turoidun haastattelun muodoista. Teemahaastattelussa haastattelukysymykset 

kuuluvat tiettyyn teemaan ja kysymykset toimivat lähinnä haastattelijan muistilis-

tana, eikä niitä tarvitse esittää, tai niihin vastata kirjaimellisesti. Teemahaastatte-

lun valmisteleminen vaati teemaan etukäteen perehtymistä sekä haastateltavien 

valitsemista toivottavien tavoitteiden mukaisesti. (Näpärä, 2017.) Haastatteluista 

saamamme materiaalin olemme litteroineet, eli purkaneet äänitetyt keskustelut 

kirjoitettuun muotoon. Litteroidut haastattelut analysoimme teoriaohjaavalla sisäl-

lönanalyysillä. Teoriaohjaavassa sisällönanalyysissä vaikuttaa sekä haastatte-

luista saatu aineisto että teoria. Analyysi tehdään aineistolähtöisesti, mutta lo-

puksi aineistosta esille tulleet havainnot yhdistetään teoreettiseen tietoon. (Lei-

nonen, 2018.) Peilasimme opinnäytetyössä haastatteluista saamaamme materi-

aalia tietoperustaan ja aineistot keskustelevat soljuvasti tekstissä keskenään tois-

tensa kanssa. 

 

 

3.3 Toteutus 

 

Hyvä opas on rakenteeltaan selkeä ja sen tulee edetä johdonmukaisesti. Hy-

vässä oppaassa teksti kirjoitetaan käskymuodossa ilmaisujen olematta kuiten-

kaan tylyjä tai määräileviä, jotta lukija hahmottaa helposti mitä hänen tulee tehdä. 

Täysin tutuilta tuntuvatkin termit tulee avata ja selittää tekstissä. (Kotimaisten kiel-

ten keskus, i.a.) Aiheemme on herkkä, joten erityistä huomiota kiinnitämme teks-

tissä End FGM (2019) ohjeistuksen mukaisesti kielenkäyttöön. Tekstin tulee olla 

kattavaa, kunnioittavaa ja ei leimaavaa. Selkeän sisällön lisäksi olemme 
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panostaneet oppaan visuaaliseen ilmeeseen. Halusimme tehdä oppaasta visu-

aalisesti miellyttävän, värikkään ja houkuttelevan, tarkoituksenamme lisätä op-

paan tavoitettavuutta. Parhaimmassa tapauksessa visuaalisuus tehostaa tekstiä 

ja viestintää ja visuaalisten elementtien avulla voidaan avata sisältöä paremmin 

(MIF, 2017). Opas sisältää tekstin lisäksi aiheeseen sopivia kuvia, joilla elävöi-

tämme opasta ja rikomme sen rakennetta. End FGM (2019) ohjeistuksen mukai-

sesti olemme valinneet kuvat niin, etteivät ne ole graafisia, sisällä verta, teriä tai 

muita välineitä, sillä ne voivat olla traumatisoivia. 

 

Opas on suunniteltu helppolukuiseksi työvälineeksi ammattilaiselle, jolle aihe tai 

puheeksioton menetelmät eivät ole vielä tuttuja. Sisältö etenee johdonmukaisesti 

ensin kertomalla tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisesta, sen taustasta ja 

syistä sekä sen vaikutuksista kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Kerromme eri kie-

lillä käytetyistä termeistä ja niiden käytöstä asiakastyössä. Silpomisen eri muo-

doista kerromme oppaassa piirretyn kuvan avulla, joka näyttää silpomisen neljä 

eri tyyppiä. Tämän jälkeen kerromme puheeksiotosta ja sen merkityksestä sosi-

aalialan työssä, jonka jälkeen esittelemme puheeksioton mallit. Olemme käyttä-

neet jo olemassa olevia puheeksioton malleja, mutta kehittäneet niitä oppi-

mamme perusteella. Oppaassa on konkreettisia esimerkkikysymyksiä alaikäi-

sille, täysi-ikäisille ja huoltajille, joiden avulla ammattilainen voi ottaa huolen pu-

heeksi. Kerromme oppaassa silpomisuhan tunnistamisesta ja ennaltaehkäisystä 

sekä annamme ohjeita siihen mitä tehdä ja mihin ohjata, jos huoli puheeksioton 

jälkeen jatkuu. Mainitsemme oppaassa myös muita silpomisen vastaisen työn 

toimijoita, joilta ammattilainen saa tarvittaessa neuvoa ja tukea asiakastyöhön.  

 

Saimme oppaasta palautetta palautelomakkeen avulla noin seitsemältäkymme-

neltä sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselta. Opas herätti paljon huomiota sosi-

aalisessa mediassa ja monet jo odottivat valmiin oppaan julkaisua. Moni ammat-

tilainen kiitti meitä tärkeään aiheeseen tarttumisesta ja korosti aiheen tärkeyttä. 

Saamamme palaute oli pääosin positiivista. Opas koettiin käytännönläheiseksi, 

hyödylliseksi, selkeäksi ja visuaalisesti miellyttäväksi. Lähes kaikki kokivat op-

paan lisänneen sekä osaamista, että rohkeutta ottaa silpominen puheeksi. Myös 

moni kertoi aikovansa käyttää opasta asiakastyössä. Positiivisen palautteen li-

säksi myös kehityskohteita tuli ilmi. Osa koki oppaan levottomaksi ulkoasultaan 
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ja kaipasi enemmän kontrastia sekä rakenteen selkeyttämistä. Teimmekin tämän 

palautteen perusteella muutoksia, muutimme ulkoasua ja rakennetta selkeäm-

mäksi muun muassa vaihtamalla fonttia sekä lisäämällä kontrastia. 

 

 

 

4 TYTTÖJEN JA NAISTEN SUKUELINTEN SILPOMINEN 

 

 

4.1 Silpominen käsitteenä 

 

Kansainvälisesti silpomisesta käytetään yleensä termiä Female Genital Muti-

lation eli FGM ja joskus myös Female Genital Mutilation/Cutting eli FGM/C (Has-

san Mohamed & Latvala, 2020, s. 10). FGM on terminä kuvaavampi, mutta se ei 

valitettavasti taivu suomen kielessä tarkoituksenmukaisesti. Tässä opinnäyte-

työssä käytämme termiä silpominen, koska koemme sen kuvaavan paremmin 

tyttöihin ja naisiin kohdistuvaa väkivaltaa kuin tyttöjen ja naisten ympärileikkaus. 

Tyttöjen ja naisten ympärileikkaus terminä tekee väkivallan muodosta hyväksyt-

tävämpää ja normalisoi sitä. Haastateltava A myös kyseenalaistaa ympärileik-

kaus termin käyttöä, koska ympärileikkaus ei ole tytöille ja naisille mahdollista. 

Termin käyttö tyttöjen ja naisten kohdalla vähättelee silpomista, verraten sitä poi-

kien ja miesten ympärileikkaukseen. Miksi silpomista, eli väkivallan muotoa olisi 

tarve vähätellä? 

 

Asiakastyössä käytetään usein kuitenkin termiä ympärileikkaus. Ammattilaisen 

onkin tärkeää ottaa työssään huomioon, miten asiakas itse puhuu toimenpiteestä 

ja käyttää sitten samoja termejä. Silpominen voi terminä tuntua leimaavalta ja 

loukkaavalta. (African Care, 2021.) Haastateltava B kertoo, että silpomisen läpi-

käyneet eivät välttämättä itse tunnista termiä tai tunnista, että ovat itse läpikäy-

neet silpomisen. Haastateltavien mukaan termin käyttö riippuu asiakkaasta, eli 

ammattilaisen tulee käyttää sitä termiä mitä asiakas käyttää tai toivoo käytettä-

vän. Haastateltava B painottaa kuinka tärkeää on korostaa oikeaa kohderyhmää, 

eli korostaa joko tyttöjen ja naisten ympärileikkausta tai poikien ja miesten 
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ympärileikkausta. Näin vältytään väärinkäsityksiltä ja niiden vertaamiselta keske-

nään. Ympärileikkaus tunnetaan myös terminä paremmin, koska se tarkoittaa 

monella eri kielellä samaa asiaa. 

 

 

4.2 Silpomisperinne 

 

Silpomisperinteen juuret ovat epäselvät, eikä tarkalleen tiedetä missä tai milloin 

perinne on saanut alkunsa. Silpomista esiintyy yleensä Afrikassa, Aasiassa ja 

Lähi-idässä, mutta sitä harjoitetaan ympäri maailman eri yhteisöissä. Sosiaalinen 

paine silpomiselle on usein suuri. Pelkona voi olla oman perheen tai yhteisön 

hylkäämäksi joutuminen, jos perinnettä ei jatka. Monet maahanmuuttajat luopu-

vat kuitenkin perinteestä muutettuaan maahan, jossa silpominen on laitonta ja 

sitä paheksutaan. (Joutjärvi, 2020.) Ruotsissa ja Norjassa toteutetuissa tutkimuk-

sissa on tullut ilmi, että suurin osa, jopa 96 % somalitaustaisista maahanmuutta-

jista eivät enää hyväksy silpomista (Johnsdotter, 2018, 18–21).  

 

Perinteen taustalla vaikuttavat syyt vaihtelevat maasta, alueesta ja kulttuurista 

toiseen. Syyt voivat olla uskonnollisia, kulttuurillisia, moraalisia, taloudellisia, so-

siaalisia tai puhtauteen sekä esteettisyyteen liittyviä. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos, 2023-a.) Monet uskovat silpomisen tuovan terveyshyötyjä tytölle ja naiselle 

(Vuorio, 2020). Haastateltava A kertoo, että silpomisen nähdään suojelevan tytön 

seksuaalisuutta ja siveyttä. Sen koetaan tekevän tytöistä naisia ja naimakelpoi-

sia. Sen avulla halutaan varmistaa tytön neitsyys ja hillitä seksuaalista haluk-

kuutta, mutta samalla myös parantaa seksielämää (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos, 2023-a). Varmistamalla naisen naimakelpoisuus ja neitsyys halutaan ko-

rostaa miesten seksuaalista nautintoa ja tyydytystä. Silpominen vahvistaa mies-

ten asemaa ja valtaa yhteiskunnassa alistamalla naisia ja tekemällä heistä entistä 

haavoittuvaisempia. Silpomisella rajoitetaan naisia, heidän oikeuksiaan ja koros-

tetaan heidän sukupuolittunutta rooliaan yhteiskunnassa. (Käkelä, 2020, s. 88.) 

 

 

4.3 Silpomisen eri muodot 

 



13 
 

 

Kaikenikäiset tytöt ja naiset voivat olla silpomisriskissä, mutta useimmiten tyttö 

silvotaan hänen ollessaan vain 0–15-vuotias. Silpomisen toteuttaa yleensä van-

hempi yhteisön jäsen ja joissakin yhteisöissä esimerkiksi perinteisen lääketieteen 

harjoittaja, parturi tai naispuolinen sukulainen. (UNFPA, 2022). Tiedetään myös, 

että joskus terveydenhuollon ammattilainen on toteuttanut silpomisen. Sudanissa 

suurin osa edelleen silvotaan terveydenhuollon ammattilaisen toimesta ja määrä 

on lisääntynyt monessa muussakin Afrikan maassa. (Leye ym., 2019, s.2.) Silpo-

minen yleensä tapahtuu olosuhteissa, joissa ei voida huolehtia hygieniasta tai 

oikeaoppisesta aseptiikasta, eikä kivunlievitystä ole. Välineinä käytetään muun 

muassa veistä, saksia, skalpellia, lasin sirpaletta tai partaterää. (UNFPA, 2022).  

 

Silpomisen muodot jaetaan neljään eri tyyppiin. Ensimmäiseen tyyppiin, eli kito-

ridektomiaan kuuluu näkyvän klitoriksen ja/tai klitoriksen hupun osittainen tai ko-

konaan poistaminen. Toiseen tyyppiin, eli excisioon kuuluu näkyvän klitoriksen ja 

sisempien häpyhuulten osittainen tai kokonaan poisto, jolloin myös ulommat hä-

pyhuulet saatetaan typistää. Kolmanteen tyyppiin, eli infibulaatioon tai fa-

raoniseen ympärileikkaukseen kuuluu pienten ja/tai suurten häpyhuulten typistä-

minen ja typistettyjen häpyhuulten sinetöiminen niin, että emättimelle jätetään 

pieni aukko. Näkyvä klitoris joko poistetaan tai jätetään emättimen aukkoa kaven-

tavan sinetin alle. Neljänteen tyyppiin kuuluu kaikki muut ei hoidollisista syistä 

tehtävät sukuelimiä vahingoittavat toimenpiteet, joita ovat muun muassa pistämi-

nen, lävistäminen, viiltäminen, raapiminen ja polttaminen. (World Health Or-

ganization, i.a.-a.) Näistä silpomisen eri muodoista yleisimpiä ovat ensimmäinen 

ja toinen tyyppi (UNFPA, 2022). 
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Kuva 1. Silpomisen eri tyypit (Solidaarisuus, i.a.) 

 

Kun asiakas on epävarma, onko hän läpikäynyt silpomisen, voi kuvan (Kuva 1) 

käyttäminen tilanteessa tehdä silpomisen tunnistamisesta helpompaa. Tilan-

teessa, jossa asiakas ei tiedä mikä muoto hänelle on tehty, on kuvasta myös 

apua. Asiakastyössä voi tulla vastaan tilanteita, joissa asiakas sanoo, ettei hän 

ole läpikäynyt silpomista, mutta kuvan avulla hän tunnistaakin olevansa. Haasta-

teltava B tuo tästä esimerkkitilanteen esille; viime aikoina muslimimaista tulevat 

ovat käyttäneet termiä sunna. Sunnalla tarkoitetaan, ettei heille ole tehty silpo-

mista vaan on tehty vain pieni viilto tai pisto tai laitettu muutama ommel. Kun 

keskustelua on jatkettu kuvan avulla, on asiakas ymmärtänytkin, että sekin las-

ketaan sukuelinten silpomiseksi. Silpomisen eri muotoja on monenlaisia, eivätkä 

ne aina noudata edellä mainittuja neljää eri tyyppiä. Ammattilaisen tuleekin muis-

taa, että kaikki sukuelimiä vahingoittavat toimenpiteet viittaavat silpomiseen. 
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4.3 Silpomisen vaikutukset terveyteen 

 

Tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisella ei ole mitään positiivisia terveysvai-

kutuksia, vaan se aiheuttaa niin välittömiä, lyhytkestoisia kuin pitkäkestoisiakin 

haittavaikutuksia hyvinvoinnin eri osa-alueilla. Silpominen sotkee ja rikkoo tytön 

tai naisen kehon täysin normaaleja ominaisuuksia ja toimintoja. Lyhytkestoisia 

fyysisiä terveysvaikutuksia voivat olla voimakas kipu, verenvuoto, shokki, turvo-

tus, tulehdukset, virtsaamisongelmat ja haavan parantumiseen liittyvät ongelmat. 

Pahimmillaan silpominen voi johtaa jopa kuolemaan. Pitkäkestoisia fyysisiä ter-

veysvaikutuksia voivat olla kipu, tulehdukset, virtsaamiskipu, emättimen kutina, 

vuoto, keloidit (arven liikakasvu), HIV, synnytyskomplikaatiot ja ongelmat seksu-

aali- ja lisääntymisterveyteen liittyen. Vauriot hyvin herkälle genitaalialueelle voi-

vat aiheuttaa muun muassa seksuaalisen nautinnon laskua, haluttomuutta, yh-

dyntäkipua ja yhdyntävaikeuksia. Vaikeudet yhdynnässä saattavat tuottaa nai-

selle häpeää, joka vaikuttaa merkittävästi omaan seksuaalisuuteen ja sen toteut-

tamiseen, millä taas on vaikutuksia kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (World 

Health Organization, i.a.-b.) 

 

Ammattilaisen tulee kertoa asiakkaalle mahdollisuudesta avausleikkaukseen 

(deinfibulaatio) tai korjausleikkaukseen. Avausleikkauksessa avataan suljettuja 

häpyhuulia yhdistävä arpikudos ja se suositellaan tehtävän ennen seksielämän 

aloittamista tai ennen raskautta. Avausleikkaus voidaan tehdä myös raskauden 

aikana tai synnytyksen yhteydessä. Korjausleikkauksessa pyritään palauttamaan 

sukuelinten normaali anatomia ja toiminta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 

2022-a.) Haastateltava B kertoo, että avausleikkaus ja korjausleikkaus sekoite-

taan usein keskenään. Jotkut asiakkaat, jotka ovat faraonisesti ympärileikattu ja 

joille on tehty avausleikkaus esimerkiksi synnytyksen yhteydessä toivovat sen 

jälkeen, että edes muutama pisto ommeltaisiin uudelleen. Avausleikkauksen jäl-

keen asiakkaasta voi tuntua vaikealta, koska on tottunut häpyhuulten olevan om-

meltu. Asiakkaalla voi olla myös pelko, ettei kumppani enää nauti ja lähtee pois 

suhteesta. Häpyhuulten uudelleen ompeleminen tarkoittaa reinfibulaatiota, joka 

on Suomessa kielletty. Suomessa korjataan vain synnytyksessä tulleet vauriot. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022-b.) 

 



16 
 

 

 

4.4 Silpomisen vaikutukset sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin  

 

Sosiaalialan työn keskiössä on ihmisen hyvinvoinnin tukeminen ja ihmisoikeuk-

sien toteutuminen. Jokaisella tulisi olla oikeus ihmisarvoiseen kohteluun ilman 

syrjintää, kunnioittaen jokaisen yksityisyyttä ja vakaumusta. Väkivallan uhkaan 

voidaan vaikuttaa muuttamalla toimintatapoja yksilö- ja yhteisötasolla ja toimi-

valla yhteistyöllä. (Koivula ym., 2018, s. 11.) Välittömien tai pitkäaikaisten fyysis-

ten terveysvaikutusten lisäksi silpominen vaikuttaa tyttöjen ja naisten psyykki-

seen sekä sosiaaliseen hyvinvointiin. Psyykkinen hyvinvointi on käsitteenä laaja. 

Se kattaa niin psyykkisen toimintakyvyn kuin mielenterveyden. Psyykkinen toi-

mintakyky on tärkeää terveyden ylläpitämisessä ja myönteisen minäkäsityksen 

kokemuksessa. Psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn liittyy suhde ympä-

röivään sosiaaliseen maailmaan ja luottamus muihin ihmisiin. (Aalto, 2011.) So-

siaalinen hyvinvointi edellyttää sosiaalista vuorovaikutusta muiden ihmisten 

kanssa sekä kuulluksi tulemista ja osallisuuden kokemusta. 

 

Silpomisen psyykkisiä terveysvaikutuksia voivat olla PTSD (traumaperäinen 

stressihäiriö), ahdistus, masennus, painajaiset, unettomuus, huono itsetunto, 

tunne-elämän hankaluudet sekä yhdynnän ja intiimiyden pelko (African Care, 

2021). Tutkimusten mukaan silvotut diasporassa elävät naiset kokevat eroa-

vansa yhteiskunnan sosiaalisista normeista sekä stigmaa ja huonoa itsetuntoa. 

Samoin myös naiset, joita ei ole silvottu ja jotka elävät yhteisössä, missä silpo-

mista esiintyy paljon, kokevat eroavansa yhteiskunnan sosiaalisista normeista. 

(O’Neill & Pallitto, 2021, s. 1742.) Tämä aiheuttaa suurta ristiriitaa tytöille ja nai-

sille, jotka elävät kahden eri kulttuurin välissä, kun toinen kulttuuri hyväksyy sil-

pomisen ja toinen ei. Tämä on psyykkinen ja sosiaalinen taakka, jota kenenkään 

tytön tai naisen ei tulisi joutua kantamaan. Jokaisella tulisi olla oikeus päättää 

omasta kehostaan sekä oikeus keholliseen koskemattomuuteen. 

 
 

4.5 Sukupuolistunut väkivalta  
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Naisiin kohdistuvan väkivallan muotoja ovat parisuhteessa ja perheessä tapah-

tuvan väkivallan, seksuaaliväkivallan ja vainon eri muotojen lisäksi pakkoaviolii-

tot, pakkoprostituutio, kunniamurha ja silpominen (Niemi ym., 2017, s. 27). Tyttö-

jen ja naisten sukuelinten silpomista pidetään yhtenä sukupuolittuneen väkivallan 

muotona ja ihmisoikeusloukkauksena. Sitä voidaan pitää myös sukupuolittu-

neena muotona lasten hyväksikäytöstä, koska se kohdistuu usein hyvin nuoriin-

kin tyttöihin. (Gangoli ym., 2018, s. 252.) Sukupuoli vaikuttaa väkivallan ilmene-

mismuotoihin ja tukipalveluihin, sekä miten yhteiskunnassa ymmärretään väki-

valtaa (Hiitola ym., 2021, s. 35). Sukupuolittunut ja sukupuolistunut väkivalta ku-

vaavat erilaisia ilmiöitä. Sukupuolistunut-sanalla viitataan siihen, että väkivaltaan 

nivoutuu monenlaisia eri prosesseja, joissa aikeita, tekoja ja seurauksia eri tavoin 

sukupuolistetaan. Sukupuolittunut väkivalta kuvaa prosessin lopputulosta ja sitä, 

että tilastollisesti tarkasteltuna naiset kokevat väkivaltaa eri tavoin kuin miehet ja 

väkivallantekijät ovat usein myös miehiä. (Niemi ym., 2017, s. 10).  

 

Eri kulttuuritaustoista nousee esiin erilaisia väkivallan piirteitä, joita voidaan yh-

teisöissä hyödyntää sekä myönteisten asioiden edistämiseen, mutta myös valta-

suhteiden ja hierarkkisten asioiden edistämiseen ja ylläpitämiseen. Väkivallan 

ymmärtäminen yhteisöllisenä kontekstina on välttämätöntä niin yhteiskunnassa, 

palvelujärjestelmässä kuin yhteisön sisälläkin. (Niemi ym., 2017, s. 244.) Haas-

tateltava B korostaa, että joissain tilanteissa tyttö läpikäy silpomisen tämän ol-

lessa vain viikon ikäinen. Kun silpominen tapahtuu hyvin varhaisessa vaiheessa, 

on se tytölle ja naiselle normaalia eikä sitä osaa kyseenalaistaa taikka tunnistaa 

väkivallan muotona. Jotkut tytöt ja naiset uskovat kaikkien maailman tyttöjen ja 

naisten olevan silpomisen läpikäyneitä. Tämä kertoo siitä, kuinka silpomista nor-

malisoidaan omassa yhteisössä. Sukupuoleen perustuvan väkivallan muodoista 

selvinneet voivat tuntea olonsa vaikeaksi, kun he tunnistavat ja pystyvät nimeä-

mään kokemuksensa väärinkäytöstä (Gangoli ym., 2018, s. 255). 

 

 

 

5 SILPOMISEN VASTAINEN TYÖ SUOMESSA 
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5.1 Esiintyvyys Suomessa 

 

Suomessa arvioidaan olevan noin 10 000 silpomisen läpikäynyttä tyttöä tai 

naista. Silpomisriskissä olevia tyttöjä ja naisia on arvioitu olevan Suomessa noin 

645–3075. Tietoa silpomisen esiintyvyydestä Suomessa on saatu Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitoksen toteuttamien tutkimusten avulla. Lisäksi tietoa saadaan 

joka toinen vuosi toteutettavasta kouluterveyskyselystä, äitiyskorteista, syntynei-

den lasten rekisteristä ja hoitoilmoitusrekisteristä. Suomessa ei tiedettävästi ole 

silvottu tyttöjä tai naisia. Euroopassa tehdyissä tutkimuksissa on kerrottu tapauk-

sista, joissa Euroopassa asuvat perheet ovat lähettäneet tyttöjä silvottavaksi mui-

hin maihin. (Koukkula & Klemetti, 2021, s. 17–22.) Haastateltava A korostaa, ettei 

tyttöjä aina lähetetä lähtömaahan, vaan silpominen voi tapahtua muussakin 

maassa. Eurooppalaiset maahanmuuttajat suosivat monesti tiettyjä maita. Oma 

lapsi saatetaan viedä silvottavaksi joko vanhemman omasta tahdosta tai oman 

yhteisön ja perheen painostamisen takia. Sukulainen tai muu henkilö voi myös 

viedä lapsen silvottavaksi vanhempien tahtomatta tai tietämättä. 

 

Vertailussa muihin Pohjoismaihin, Ruotsin Sosiaali- ja terveysministeriö arvioi 

vuonna 2012, että Ruotsissa on noin 38 000 silpomisen läpikäynyttä tyttöä ja 

naista. Näistä noin 7 400 oli alle 18-vuotiaita. Arvioiden mukaan Ruotsissa 19 

000 tyttöä on silpomisriskissä, mutta maahanmuuton lisääntyessä lukujen arvioi-

daan olevan todellisuudessa suurempia. (Swedish Gender Equality Agency, 

2023.) Euroopan sukupuolten tasa-arvoinstituutti taas arvioi, että Tanskassa sil-

pomisriskissä olevia alle 18-vuotiaita tyttöjä on arviolta noin 1 408–2 568. Luku 

on laskenut vuoden 2011 ja 2019 välillä johtuen siitä, että suurin osa maahan 

muuttaneista tytöistä näinä vuosina oli Irakista, jossa tyttöjen sukuelinten silpo-

mista esiintyy vähemmän. (European institute for Gender Equality, 2021.) 

 

 

5.2 Tutkimustieto Suomessa 

 

Suomessa on toteutettu erilaisia terveys- ja hyvinvointitutkimuksia vuosina 2010–

2020 joissa on kartoitettu tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomista ja niihin liittyviä 
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ongelmia. MAAMU eli maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimus toteutet-

tiin vuonna 2010–2012 ja siinä tutkittiin Venäjältä, Somaliasta, Iranista ja Irakista 

muuttaneiden 18–64-vuotiaiden terveyttä, toimintakykyä, sosiaalista hyvinvointia 

ja elinoloja. Tuloksia tarkastellessa selvisi, että 32 % Suomessa asuvista ja 70 % 

somalitaustaisista naisista oli läpikäynyt silpomisen. Merkittävä osa oli kokenut 

aiheutuvia terveysongelmia. MAAMU-tutkimushaastatteluun ei voitu sen laajuu-

den vuoksi sisällyttää kysymyksiä siitä, missä silpominen on tehty ja oliko se tehty 

jo ennen Suomeen muuttoa. (Castaneda ym., 2012, s. 142–143.)  

 

UTH eli ulkomaista syntyperää olevien työ- ja hyvinvointitutkimus toteutettiin yh-

dessä Tilastokeskuksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Työterveyslaitok-

sen yhteistyönä vuosina 2014–2015. Sen tavoitteena oli kerätä tietoa ulkomaista 

syntyperää olevien työ- ja toimintakyvystä, psyykkisestä ja fyysisestä terveydestä 

sekä mahdollisista syrjäytymiskokemuksista. Tutkimukseen kutsuttiin 6000 sa-

tunnaisesti valittua ulkomaista syntyperää olevaa henkilöä, jotka olivat iältään 

15–64-vuotiaita. Tutkimuksessa selvisi, että lähes joka viides haastatelluista nai-

sista, jotka olivat kotoisin maista, joissa silpomista harjoitetaan, kertoivat ole-

vansa silpomisen läpikäyneitä (Koponen ym., 2015, s. 161.)  

 

Turvapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointitutkimus TERTTU on ollut tois-

taiseksi laajin turvapaikanhakijoita koskeva väestötutkimus. Se toteutettiin osana 

TERTTU-hanketta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekä Maahanmuuttovi-

raston kanssa vuosina 2017–2019. Tutkimuksen tavoitteena oli kerätä tietoa vuo-

den 2018 turvapaikkaa hakeneiden aikuisten ja alaikäisten terveydestä, hyvin-

voinnista ja terveyden riskitekijöistä. Tutkimukseen osallistui 1 087 turvapaikan-

hakijaa ja tiedonkeruu toteutettiin vastaanottokeskuksissa ja se koostui haastat-

telusta ja terveystarkastuksesta. Naisia osallistui tutkimukseen 282 ja heistä joka 

kymmenes kertoi läpikäyneensä sukuelinten silpomisen, yleisimmin 0–1-vuoti-

aana. Lähtömaaryhmittäin tarkasteltuna Afrikan maista lukuun ottamatta Pohjois-

Afrikkaa, silpomisen läpikäyneiden osuus oli suurempi. Nuorten 13–17-vuotiai-

den ryhmästä vain muutama oli läpikäynyt silpomisen ja alakouluikäisistä tai alle 

kouluikäisistä ei huoltajan mukaan yksikään. (Skogberg ym., 2019, s. 4–13; 

Koukkula & Klemetti, 2019, s. 175–176.) 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kerännyt vuodesta 1987 syntymärekisteriin 

tietoa kaikista Suomessa elävänä tai kuolleena syntyneistä lapsista. Tietoja käy-

tetään äitiyshuollon, synnytystoiminnan ja vastasyntyneiden hoidon tilastointiin. 

Tilastoinnissa sukuelinten silpominen tilastoidaan raskauteen liittyvänä riskiteki-

jänä ja se merkitään tietoihin, jos synnyttäjä itse siitä kertoo, tai jos kätilö/lääkäri 

sen havaitsee raskauden aikana. Sukuelinten silpominen merkitään, vaikka syn-

nyttäjä olisi käynyt avausleikkauksessa aikaisemmin. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos, 2016, s. 5, s.16.) Monen edellä mainittujen tutkimuksien johtopäätöksissä 

todettiin, ettei Suomessa ole tehty tarpeeksi tutkimusta tyttöjen ja naisten su-

kuelinten silpomisesta tai sen haittavaikutuksista. Kansainvälistä tutkimustietoa 

löytyy paljon, mutta koska halusimme rajata tässä työssä ilmiön Suomeen, emme 

tuo niitä tähän työhön tarkasteltavaksi.  

 

 

5.3 Suomen lainsäädäntö 

 

Suomessa tyttöjen sukuelinten silpominen on rangaistava teko Suomen rikoslain 

perusteella ja siitä säädetään laissa pahoinpitelynä tai törkeänä pahoinpitelynä. 

Myös ulkomailla tapahtuva Suomessa pysyvästi asuvan tytön tai naisen sukuelin-

ten silpominen on Suomen lain mukaan rikos. (L 39/1889 5.§, 11§.) Sukuelinten 

silpominen täyttää pahoinpitelyn tunnuskriteerit. Lisäksi silpomiseen liittyvä ylly-

tys, avunanto ja muu osallisuus, kuten silpomisen estämättä jättäminen, katso-

taan rikokseksi. (Eduskunta, 2021.) Vuonna 2019 eduskunnalle luovutettiin kan-

salaisaloite tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisen kieltämisestä, jonka tavoit-

teena oli saada Suomeen erillislaki silpomisen rangaistavuudesta (Oikeusminis-

teriö, 2021).  

 

Helmikuussa vuonna 2023 Oikeusministeriön asettama työryhmä on kuitenkin 

päätynyt siihen, ettei se ehdota muutosta rikoslakiin. Työryhmän mietintö ei ollut 

asiasta yksimielinen. (Oikeusministeriö, 2023.) Tyttöjen ja naisten sukuelinten sil-

pominen on ihmisoikeuksia loukkaava perinne ja se rikkoo useita kansainvälisiä 

ihmisoikeussopimuksia kuten Istanbulin sopimusta (2015) ja YK:n lasten oikeuk-

sia koskevaa yleissopimusta (1989) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021). 

Haasteita aiheutuu kuitenkin siitä, että silpominen tapahtuu yleensä ulkomailla ja 
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näytön todistaminen ulkomailla tapahtuvasta silpomisesta voi olla vaikeaa (Edus-

kunta, 2021).   

 

Lastensuojelulaki myös velvoittaa salassapitosäännösten estämättä viipymättä 

ilmoittamaan sosiaalihuollosta vastaavalle toimijalle, mikäli lapsen terveys ja hy-

vinvointi on vaarassa sekä poliisille, jos on syytä epäillä, että lapseen on kohdis-

tettu rikoslaissa säädettyä tekoa. (L 417/2007 25.§.) Haastateltava A kyseen-

alaistaa sitä, miten Suomessa silpominen nähdään erillään muusta lapsiin koh-

distuvasta väkivallasta. Siihen ei puututa yhtä vahvasti ja vakavasti kuin muihin 

väkivallanmuotoihin. Miksi virkamiehet eivät puutu silpomiseen, vaikka heillä on 

virkavastuu puuttua silpomiseen, sillä se on väkivaltaa siinä missä muukin lapsiin 

kohdistuva väkivalta, ja lain mukaan rikos? Virkamiehet tekevät tässä virkavir-

heen, sillä lapsen etu ja oikeudet eivät toteudu. 

 

 

5.4 Silpomisen vastaista työtä tekevät toimijat  

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on yhdessä Sosiaali- ja terveysministeriön 

kanssa laatinut tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisen estämisen toimintaoh-

jelman, joka on jatkoa vuoden 2012–2016 toimintaohjelmalle. Sen tarkoituksena 

on lisätä ammattilaisten tietoa, ylläpitää osaamista ja myös välittää tietoa riskissä 

oleville ryhmille. Toimintaohjelma sisältää hyödyllistä ja tärkeää tietoa päättäjille, 

järjestöille ja muille organisaatioille, jotka osallistuvat osaltaan silpomisen ehkäi-

semiseen sekä terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen. (Koukkula & Klemetti, 

2021, s.4.) Oikeusministeriö on hyväksynyt lokakuussa 2020 naisiin kohdistuvan 

väkivallan torjuntaohjelman vuosille 2020–2023, jonka tavoitteena on lisätä kan-

salaisten ja viranomaisten tietoisuutta naisiin kohdistuvasta väkivallasta. Torjun-

taohjelman keskiössä on rikosoikeusjärjestelmän toimijoiden osaamisen paran-

taminen, naisiin kohdistuvan väkivallan erityispiirteiden esiintuominen sekä viran-

omaisten ja järjestöjen kouluttaminen. Valmisteltavana on myös naisten sukuelin-

ten silpomista koskevan lainsäädännön tarkentamisen selvittäminen. (Oikeusmi-

nisteriö, i.a.)  
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Ihmisoikeusliitto on perustanut Suomessa toimivan FGM-verkoston, johon kuuluu 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Sosiaali- ja terveysministeriö, Poliisihallitus 

sekä maahanmuuttopalveluiden ja järjestöjen edustajia. Ihmisoikeusliitto on ih-

misoikeusjärjestö, joka seuraa Suomen ihmisoikeustilannetta ja tekee työtä yh-

denvertaisuuden ja ihmisoikeuksien puolesta. Ihmisoikeusliitto on tehnyt silpomi-

sen vastaista työtä Suomessa vuodesta 2002 lähtien STEAN:n tukemana. En-

naltaehkäisevällä työllä he pyrkivät muuttamaan asenteita silpomista kohtaan ja 

järjestämään koulutuksia eri alojen ammattilaisille, jotta he pystyvät paremmin 

auttamaan toimenpiteen läpikäyneitä sekä tunnistamaan silpomisuhan. (Ihmisoi-

keusliitto, i.a.)  

 

African Care ry on vuonna 2001 perustettu monikulttuurinen kansalaisjärjestö, 

jonka tavoitteena on toiminnallaan vahvistaa erityisesti naisten asemaa Suo-

messa ja Somaliassa. African Care ry järjestää maahan muuttaneiden terveyttä, 

hyvinvointia ja osallisuutta vahvistavaa ryhmätoimintaa. Lisäksi he kouluttavat ja 

järjestävät keskustelutilaisuuksia eri alojen ammattilaisille kulttuurisesta moninai-

suudesta asiakastyössä, tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisesta ja kunniaan 

liittyvästä väkivallasta. (African Care, i.a.) Silpomisen vastaista työtä tekevät 

myös Suomesta ulkomaille ainakin World Vision, Unicef, Plan International sekä 

Suomen Lähetysseura. Työtä tehdään paikallisten toimijoiden kanssa koulutta-

malla yhteisöjä ja antamalla ruoka-apua heikoimmassa asemassa oleville per-

heille, joiden tyttäret ovat silpomisriskissä (Rauhan Tervehdys, 2021.) 

 

 

5.5 Silpomisen ennaltaehkäisy 

 

Silpomisella on laajat vaikutukset niin yksilö kuin yhteisötasolla, joten sen ennal-

taehkäisy edistää niin yksilön kuin yhteiskunnan etua. Suomessa silpomisen en-

naltaehkäisevää työtä tehdään haastateltavien mukaan kolmannella sektorilla, eli 

järjestötasolla paljon. Haastateltava C toteaa, että monet ennaltaehkäisevät toi-

met ovat Suomessa järjestöjen vastuulla eikä julkisella sektorilla tehdä silpomi-

sen vastaista työtä siinä määrin kuin sille olisi tarvetta. Ihmisoikeusliiton (2022) 

mukaan silpomisen vastainen työ oli pitkään pelkästään heidän harteillaan. Sil-

pomisen läpikäyneille julkisella puolella saatavat palvelut keskittyvät 
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terveydenhuollon puolelle ja lähinnä vain avausleikkauksen ja korjausleikkauk-

sen mahdollisuuteen. Tarvittavaa psykososiaalista tukea on saatavilla jossain 

määrin, mutta sen tarjonta vaihtelee eikä se tavoita kaikkia. 

 

Julkisella sektorilla ja erityisesti sosiaalihuollon puolella on vielä paljon kehitettä-

vää ennaltaehkäisevässä työssä. Haastateltava A:n mukaan olisi tärkeää luoda 

silpomisen läpikäyneille tytöille ja naisille kohdennettuja palveluja, jotka olisivat 

lähellä ja helposti saatavilla. Palvelujen tulisi olla osa peruspalveluita, jotta silpo-

mista voitaisiin ennaltaehkäistä entistä enemmän. Koukkula & Klemetti (2021, s. 

48) mukaan silpomisesta tulisi puhua jo hyvissä ajoin, ennen kuin silpomisuhkaa 

edes epäillään. Silpomisen ennaltaehkäisyyn pitäisi puuttua jo peruspalveluissa 

muiden palveluiden yhteydessä. 

 

Haastateltavan A korostaa, kuinka jo silpomisen vastaisen työn suunnitteluvai-

heessa tulisi ottaa vähemmistöt mukaan ja saada heidän ääntään kuuluviin, jotta 

palvelut olisivat saavutettavia ja vaikuttavia. Kertomalla silpomisen haitoista ja 

vaikutuksista kokonaisvaltaiseen terveyteen ennaltaehkäistään silpomista. Haas-

tateltava A:n ja B:n mukaan monella jopa pitkään Suomessa asuneella maahan-

muuttajataustaisella on silpomisesta väärää tai ei lainkaan tietoa. Kun eletään 

väärän tiedon valossa, voi silpomisuhka olla todellinen, jos esimerkiksi vanhempi 

on lähdössä tyttärensä kanssa lomamatkalle lähtömaahan tai muuhun maahan. 

Se, että Suomessa pitkään asuneilla on silpomisesta väärää tietoa, kertoo siitä, 

että vaikka silpomisen ennaltaehkäisevää työtä on jo paljon ei se vieläkään ta-

voita kaikkia. 

 

Haastateltavat A ja B painottavat, miten oleellinen osa ennaltaehkäisyä on juur-

ruttaa koulutus eri alojen ammattilaisille, erityisesti sosiaali- ja terveysalan am-

mattilaisille ja lisätä heidän tietoisuuttaan sekä osaamista. Haastateltava B ker-

too, kuinka järjestöissä koulutetaan ammattilaisia, jotta silpomisen puheeksioton 

kynnys madaltuu, ja jotta he osaavat ohjata asiakkaat oikeisiin palveluihin. Kouk-

kula & Klemetti (2021, s. 54) mukaan kaikkien ammattilaisten, jotka kohtaavat 

perinnettä harjoittavista maista tulevia ihmisiä, tulisi saada koulutusta tyttöjen ja 

naisten sukuelinten silpomisesta. Aiheen tulisi sisältyä myös opetussuunnitel-

maan jo yläkoulusta lähtien. Haastateltava C:n mukaan ammattilaisten 
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kouluttamisen ohella myös naisten kouluttamisen olevan merkittävää ennaltaeh-

käisevää työtä, sillä naiset pääsevät kiinnittymään yhteiskuntaan koulutuksen ja 

työelämän kautta. Hän tuo esille huolensa niistä, joilla ei ole kontaktia kehenkään 

ja jotka ovat vain kotona. Kiinnittymällä yhteiskuntaan muun muassa koulutuksen 

ja työelämän kautta voidaan ehkäistä syrjäytymistä, ja rikotaan kupla, jossa nai-

nen, perhe tai yhteisö elää.  

 

Jotta haitallisesta perinteestä päästään eroon, täytyy yhteisöjen sisällä asentei-

den muuttua ja muutoksen lähteä yhteisöjen sisältä. Yhteisöjen täytyy itse suo-

jella omia tyttöjään. Me emme ulkopuolisina kykene vaikuttamaan yhtä tehok-

kaasti yhteisöjen asenteisiin, kuin ääni yhteisöjen sisältä. Haastateltava A:n mu-

kaan auktoriteettiasemien, kuten uskonnollisten yhteisöjen johtajien rooli muutok-

sessa on suuri. Haastateltava B kertoo, kuinka he ovat järjestössä kouluttaneet 

avainhenkilöitä, eli vapaaehtoisia yhteisöjen sisältä, jotta he voivat omissa yhtei-

söissään puhua silpomisesta ja vaikuttaa sitä kautta silpomisen ennaltaeh-

käisyyn. Tällainen toimintamalli olisi hyvä myös julkisella puolella, sillä sen avulla 

voitaisiin myös rakentaa luottamusta yhteisöjen ja viranomaisten välille. Koukkula 

& Klemetti (2021, s. 47) mukaan saman kulttuurisen taustan omaavalta henkilöltä 

on luontevampaa ottaa vastaan tietoa, kuin eri kulttuurisen taustan omaavalta.  

 

Haastateltava A:n mukaan asenteiden muutos vaatii normien ja juurisyiden ky-

seenalaistamista sekä silpomisesta puhumista väkivallan muotona. Yhteisöjen 

sisällä tulisi käydä keskustelua tyttöjen ja naisten asemasta, kuinka heidät näh-

dään yhteiskunnassa ja miksi tytön seksuaalisuus ja siveys kuuluu yhteisölle ja 

miehille. Asenteet muuttuvat, kun ihmiset saavat tietoa silpomisen vaikutuksista 

hyvinvointiin. Aina silpomisen läpikäynyt ei edes tiedä erinäisten oireiden johtu-

van silpomisesta tai etteivät nämä oireet ole tavalliseen elämään kuuluvia oireita. 

(Ihmisoikeusliitto, 2022.) 

 

 

 

6 PUHEEKSIOTTO 
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6.1 Mitä puheeksiotto on? 

 

Puheeksiotto on tärkeä vuorovaikutustaito asiakastyössä. Se on dialoginen me-

netelmä, jossa keskeistä on nähdä toinen ihminen aidosti omana itsenään, omine 

näkemyksineen ja toiveineen. Dialogi on vuoropuhelua, jonka tavoitteena on ym-

märtää, miten toinen ihminen ajattelee, ja painopiste kommunikaatiossa onkin 

enemmän kuuntelussa kuin puhumisessa. Kokonaisvaltaisessa kontaktissa kom-

munikaatio toteutuu verbaaleina ja nonverbaaleina viesteinä, eli puheena, eleinä 

ja ilmeinä. Puheeksiotolla tarkoitetaan asiakkaan hyvinvoinnista tai tilanteesta 

heränneen huolen ottamista esille yhteisessä keskustelussa. Huolella tarkoite-

taan subjektiivista näkemystä, joka ammattilaiselle syntyy asiakassuhteessa. 

Tunteiden laatu ja voimakkuus määrittelevät huolen asteen. (Eriksson & Arnkil, 

2012, s. 12–37.)  

 

Yhteistyö ja luottamus rakentuu, kun otetaan puheeksi rohkeasti, kunnioittavasti 

ja avoimesti. Kun yhteistyö aloitetaan varhain, ovat toimintamahdollisuudet myös 

paremmat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023-b.) Avoimesti kysymällä am-

mattilainen viestii asiakkaalle, että välittää ja on kiinnostunut, sekä osoittaa ole-

vansa henkilö, jolle voi ja uskaltaa kertoa vaikeistakin asioista. (Nyyti ry, i.a.) Kiin-

nostus toista kohtaan mahdollistaa molemminpuolisen oppimisen ja myös luo hy-

vän perustan yhteistyölle. (Eriksson & Arnkil, 2012, s. 37.)  

 

Huolen puheeksiottaminen on monelle ammattilaiselle haastava tilanne. Siihen 

liittyy muun muassa pelko asiakkaan loukkaamisesta ja tiedon puute oikeiden 

termien käytöstä. Puheeksiotto ei kuitenkaan ole vapaaehtoinen asia, jonka voi 

jättää tekemättä, vaikka se tuntuisi epämiellyttävältä tai hankalalta, vaan puheek-

siotto on jokaisen ammattilaisen velvollisuus (Ihmisoikeusliitto, 2017). Ammatti-

laisen on hyvä tarkastella omia ennakkoluulojaan ja suhtautumista aiheeseen, 

koska niillä voi olla negatiivinen vaikutus asiakkaan kohtaamisessa. Ennen her-

kän asian puheeksiottoa ammattilaisella on oltava riittävästi tietoa ja osaamista 

puheeksiotettavasta asiasta. Oman osaamisen lisäksi on tärkeää, ettei tietoa 

käytetä yleistäen ja ettei naisten ja tyttöjen sukuelinten silpomista nähdä ainoana 

näkökulmana ihmisen kohtaamisessa. Haastateltava 3 korostaa, että vaikka 
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nainen tai tyttö olisi läpikäynyt ympärileikkauksen, sen ei tulisi määrittää tai lei-

mata ammattilaisen ja asiakkaan yhteistyötä. Silpomisen läpikäyminen on vain 

yksi osa naisen elämänkaarta ja yksilön moninaiset tarpeet tulee huomioida asia-

kastyössä. (African Care, 2021.) 

 

 

6.2 Miten ottaa puheeksi? 

 

Ennen puheeksiottoa haastateltava B:n mukaan ammattilaisen tulee korostaa 

asiakkaalle hänen velvollisuuttaan ottaa huoli puheeksi. On myös kerrottava 

konkreettisesti mistä huoli on herännyt (Eriksson & Arnkil, 2012, s. 12–24). Pu-

heeksiotto ja aiheesta keskustelu voi olla asiakkaalle helpompaa ja luontevam-

paa, jos ammattilainen on naispuolinen. Keskustelulle tulisi varata rauhallinen ja 

yksityinen tila, sillä yksityisyys on edellytys luottamuksellisen suhteen muodostu-

miselle. Kun luottamuksellinen suhde syntyy, on asiakkaan helpompi puhua 

omasta tilanteestaan ja kokemuksistaan. (Koukkula & Klemetti, 2021, s. 38–39.)  

 

Haastateltavat korostavat, kuinka ammattilaisen on varmistettava, että asiakas 

tulee kuulluksi ja hänen toiveitaan kunnioitetaan. Asiakkaan toiveesta keskuste-

lussa voi olla mukana myös tukihenkilö. Matalalla kynnyksellä keskusteluun on 

otettava mukaan virallinen tulkki, jotta varmistetaan yhteinen ymmärrys asiak-

kaan ja ammattilaisen välillä. Tulkkivälitteisesti tulisi työskennellä aina, kun asi-

akkaan kielitaito ei riitä asioiden selvittämiseen. On kuitenkin varmistettava, ettei 

tulkki ole asiakkaan sukulainen tai muuten estynyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos, 2023-c.) Haastateltavat tuovat esille, että tulkin käyttöön liittyy myös eetti-

siä ongelmia, koska tulkilla ei välttämättä ole riittävää osaamista tai hän voi kään-

tää asioita väärin. Tulkki voi myös olla asiakkaalle tuttu, mikä voi taas vaikuttaa 

siihen, millä tavoin asiakas tilanteestaan puhuu.  

 

Puheeksiotossa on haastateltavien mukaan huomioitava, ettei asiakas välttä-

mättä ymmärrä termiä silpominen. Siksi on tärkeä käyttää sellaista termiä, jota 

asiakas käyttää tai toivoo käytettävän, kuten termiä ympärileikkaus. Asiakas-

työssä voi käyttää tukena kuvaa silpomisen eri muodoista, minkä avulla asiak-

kaan on helpompi tunnistaa, onko hänet läpikäynyt silpomisen, ja jos on, niin millä 
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tavalla. On hyvä myös muistaa, etteivät kaikki naiset ja tytöt, jotka tulevat riski-

maista, ole läpikäyneet silpomista, joten on tärkeää olla yleistämättä (African 

Care, 2021). Ammattilainen voi kertoa asiakkaalle olevansa aidosti kiinnostunut 

hänen hyvinvoinnistaan.  

 

Tilanteessa on tärkeää välttää syyllistävää tai tuomitsevaa puhetta. Haastatel-

tava C:n mukaan puheeksiotossa tulee huomioida, että silpomisen läpikäyneet 

eivät ole itse syyllisiä tapahtuneeseen. Syyttelyn sijaan puheeksioton tulisi tapah-

tua kysymällä asiakkaan mielipidettä; Onko hän halukas jatkamaan perinnettä 

oman tyttärensä kohdalla. Vanhempien kohtaamisessa keskustelun tulisi olla 

sensitiivistä huolen esiintuomista ennemmin kuin epäilyä vanhemman mahdolli-

suudesta lapsensa vahingoittamiseen. Keskustellessa perinteen harjoittamisesta 

asian kauhistelu, tuomitseminen tai sääli ei edesauta asiakkaan tilannetta tai tuen 

tarpeen kartoittamista. (African Care, 2021.) Tuomitsemalla vanhemmat lapseen 

kohdistuvasta väkivallasta saatetaan saada vanhemmat puolustuskannalle tai 

kiistämään asia kokonaan. Tuomitseminen ja vanhempien kokemus siitä, että 

heidät pakotetaan lopettamaan perinne, voi myös aiheuttaa surua, vihaa tai hä-

peää. (Costello, 2015, s. 231.)  

 

Silpomisen läpikäynyt nainen tai tyttö on kokenut vakavaa sukupuolittunutta vä-

kivaltaa, ja usein ilman omaa päätäntävaltaa. Haastateltava A painottaa, miten 

tärkeää on tarjota asiakkaalle oikeaa tietoa silpomisesta, kuinka se ei kuulu kult-

tuuriin tai uskontoon ja minkälaisia haittavaikutuksia sillä on terveyteen ja hyvin-

vointiin. Avaus- ja korjausleikkauksen mahdollisuudesta tulee kertoa, sillä se on 

vielä monelle tuntematon vaihtoehto. Sosiaalialan ammattilaiset ovat avainase-

massa ennaltaehkäisevässä työssä. Puheeksiotolla tavoitellaan asiakkaan tilan-

teen kartoittamista ja oikeiden palveluiden piiriin ohjaamista, jotta silpomisperin-

teen jatkumista voidaan ennaltaehkäistä ja tarjota silpomisen läpikäyneelle tarvit-

tava tuki. Kaikilla ammattilaisilla tulee olla valmius toimia, jos tyttö tai nainen on 

silpomisuhan alla. Ammattilaisen tulee tehdä selväksi, että silpominen on väki-

vallanmuoto ja se katsotaan rikokseksi Suomessa. Myös muualla tehty silpomi-

nen katsotaan Suomessa rikokseksi, jos se tehdään Suomessa vakituisesti asu-

valle tytölle. (Koukkula & Klemetti, 2021, s. 37.) 
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6.3 Kulttuurinen kompetenssi ja kulttuurisensitiivisyys 

 

Kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa taitoa toimia yhden kulttuurin sisällä se tun-

tien. Kulttuurienvälinen kompetenssi taas on taitoa toimia kulttuurienvälisissä 

vuorovaikutustilanteissa (Heino & Jäppinen, 2022, s. 175). Kompetenssia voi-

daan tarkastella neljästä eri näkökulmasta, ammattilaisen motivaationa kohdata 

ja huomioida eri kulttuurin edustaja, taitona huomioida kulttuuritausta työssä ja 

kunnioittavana asenteena sekä empaattisena suhtautumisena eri kulttuurista tu-

levia kohtaan (Bernhard ym., 2015). Kulttuurisensitiivisyys on muodostunut mo-

nikulttuurisuuden tavoin yleiskäsitteeksi, ja sen merkitys vaihtelee riippuen puhu-

jasta. Sillä saatetaan painottaa tiedon hankkimista, mutta toisaalta myös ei-tietä-

mistä ja ammattilaisten omien ennakkoluulojen reflektointia. Kulttuurisensitiivi-

syys on kykyä ja herkkyyttä huomioida eri kulttuurien erityispiirteitä ja toimintaa, 

joka edistää yhdenvertaisuutta. Kulttuuri merkitsee erilaisia olemisen tapoja ja 

niillä on merkittävä vaikutus ihmisen identiteetin muodostumiseen.  

 

Kulttuurisensitiiviseen työotteeseen kuuluu olennaisesti ammattilaisen omien ar-

vojen ja normien tunnistaminen. Kulttuurisensitiivisessä kohtaamisessa on tärkeä 

tiedostaa minkälaisia omat kulttuuriset lähtökohdat ovat, sekä positiiviset että ne-

gatiiviset ennakkoluulot, jotka voivat vaikuttaa kohtaamisen laatuun. (Heino & 

Jäppinen, 2022, s.174–175.) Haastateltava C:n mukaan kulttuurisensitiivisessä 

työssä tärkeintä ovat luottamus ja asiakaslähtöisyys. Ennakkoluulot tulisi jättää 

sivuun, ja vaikka asioista voidaan olla eri mieltä, asiakkaalle pitää jäädä tunne 

siitä, että halutaan auttaa eikä tuomita. 

 

Vaikka kulttuurisensitiivisyyden ja monikulttuurisuuspuheen lähtökohdat ovat hy-

vät, niin vaarana voi olla, että katseet kiinnittyvät enemmän ihmisten eroavai-

suuksiin ja erilaisten kulttuurien kohtaamisiin. Silloin ihminen voidaan nähdä pel-

kästään erilaisen kulttuurinsa edustajana. (Heino & Jäppinen, 2022, s. 175). Jos-

kus ihmiset saattavat kokea molemminpuolista ahdistusta ja epämukavuutta kult-

tuurien välisissä risteyksissä. Ammattilaisen työssä näyttäytyy elämän aikana 

saadut tiedostetut ja tiedostamattomat uskomukset sekä stereotypiat kulttuurista, 

rodusta ja sukupuolesta. Näillä on valtava vaikutus asiakastyöhön ja 
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hoitoprosesseihin. Sosiaalityön käytännöt eivät myöskään tapahdu tyhjiössä ja 

ammattilaisen, asiakkaan ja palvelujärjestelmän väliset suhteet eivät koskaan ole 

kulttuurineutraaleja. Kulttuuri täydentää ihmisen olemassa olevia subjektiivisia 

kokemuksia ja ohjaa tapaa olla toisen kanssa vuorovaikutuksessa. (Edwards, 

2015, s. 213.) Kattokäsitteenä käytettynä monikulttuurisuuden alle niputetaan 

paljon sellaistakin, joka ei oikeastaan liity kulttuuriin tai kulttuurien kohtaamisiin 

(Heino & Jäppinen, 2022, s. 175). 

 

Haluamme tässä opinnäytetyössä hieman haastaa sensitiivisyys termin käyttöä. 

Haastateltava B:n mukaan kulttuurisensitiivisyys voi muodostua esteeksi puheek-

siotolle, jos siihen keskitytään liikaa. Hänen mukaansa kulttuurisensitiivisyyden 

vuoksi puheeksiotto ei aina toteudu. Ahmed & Hirvonen (2022, s. 179–180) pu-

huvat myös kirjassaan sensitiivisyydestä, ja kuinka sen vaatimus on yksi tapa 

vaientaa väkivallan uhreja. Haastateltava A kritisoi sitä, miten kulttuurisensitiivi-

syys voi olla tapa kieltää, hiljentää ja sulkea silmät väkivallalle. Pohdimme yh-

dessä, voisiko sensitiivisyyden sijaan käyttää jotain toista termiä. Voisiko vaikka 

kulttuuritietoisuus olla parempi sana? Tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisen 

vastaisessa työssä usein puhutaan, että aiheesta tulisi puhua sensitiivisesti, 

mutta tarvitseeko meidän kuitenkaan puhua sensitiivisesti ihmisoikeuksien louk-

kaamisesta? Silpominen on yleensä lapsiin kohdistuvaa väkivaltaa, mutta onko 

siihen vaikeaa puuttua siksi, koska silpominen yhdistetään kulttuuriin kuuluvaksi? 

Naisten ja tyttöjen sukuelinten silpomisen toiseuttaminen kulttuuriseksi käytän-

nöksi, joka liittyy johonkin tiettyyn väestöön vaikeuttaa entisestään heidän selviy-

tymismahdollisuuksiaan (Gangoli ym., 2018, s. 255).  

 

 

 

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

 

 

Ihmisoikeuksien toteutuminen ja ihmisten hyvinvoinnin tukeminen ovat osa eetti-

siä periaatteita, jotka ohjaavat vahvasti sosiaalialan ammattilaisten työtä. Tyttöjen 

ja naisten sukuelinten silpominen on aiheena vaikea ja osalle myös arka. 
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Noudatimme opinnäytetyössä hyvää tutkimusetiikkaa eli perehdyimme valitse-

maamme aiheeseen huolellisesti ja kriittisesti sekä kunnioitimme jokaisen itse-

määräämisoikeutta läpi opinnäytetyöprosessin. Tietoperustaa kerätessä suhtau-

duimme lähdekriittisesti aineistoon ja käytimme laajasti erilaista lähdemateriaalia 

tukemaan työn luotettavuutta. Sensitiivinen lähestymistapa aiheeseen on ollut 

tärkeää läpi prosessin, kuitenkin tuoden esiin aiheen vakavuuden. Aihe voi ai-

heuttaa myös eettisiä ristiriitoja, jotka voivat syntyä haitallisten traditioiden tai lain 

välisiin ristiriitoihin (Heikkinen, 2017, s. 21). Halusimme haastatella opinnäytetyö-

tämme varten henkilöitä, joilla on vahvaa kokemusta aiheesta, ja jotka tekevät 

yhteistyötä perinnettä harjoittavien yhteisöjen kanssa. Mielestämme oli olen-

naista kysyä, kenen ääni pääsee kuuluviin ja kenen näkökulma on otettu huomi-

oon, kun puhutaan tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisesta. 

 

Haastattelukysymykset (Liite 3) laadimme sensitiivisesti ja kunnioittaen, eettisiä 

periaatteita noudattaen. Suostumuskirje (Liite 4) sekä haastattelukysymykset on 

lähetetty haastateltaville etukäteen sähköpostitse, ja sillä haastateltava on anta-

nut suostumuksensa osallistumiselle ja haastattelumateriaalin hyödyntämiselle 

opinnäytetyössä. Noudatimme henkilötietosuojan mukaisia käsittelyperusteita ja 

huolehdimme myös henkilöiden toiveiden mukaan anonymiteetistä (Arene, i.a.). 

Yhden haastattelun toteutuksessa oli teknisiä ongelmia, joten haastattelu joudut-

tiin kirjaamaan käsin. Tämä aiheutti kuitenkin luotettavuuteen liittyviä ongelmia, 

koska käsin kirjoitettaessa kaikkea haastattelussa puhuttua ei pysty kirjaamaan, 

jolloin puheesta valikoituu kirjoittajan oman mielipiteen perusteella tärkeimmät 

asiat. Haastatteluaineistoa analysoitiin tuoden esiin vain olennaisia aiheeseen 

liittyviä asioita. Vältimme omien näkökulmien esille tuomista haastatteluvastauk-

sien puhtaaksi kirjoittamisessa. 

 

Haastattelutilanteissa huomioimme, että haastattelutilanne oli yksityinen, rauhal-

linen ja turvallinen. Keskustelimme aiheesta sensitiivisesti. Kerroimme ja perus-

telimme, miksi käytämme työssämme termiä silpominen. Käytimme kuitenkin 

haastattelutilanteissa samoja termejä mitä haastateltava itse käytti. Suhtau-

duimme haastatteluista saatuihin vastauksiin kriittisesti, ja tiedostamme, että yk-

silölliset subjektiiviset kokemukset eivät välttämättä kerro koko totuutta. 
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Haastatteluiden avulla saimme kuitenkin erittäin merkityksellistä asiantuntevaa ja 

ajankohtaista tietoa. 

 

 

 

8 POHDINTA  

 

 

Opinnäytetyöprosessi on ollut opettavainen ja ajoittain myös haastava. Aihe on 

erityisen herkkä, eikä meillä entuudestaan ollut paljon tietoa aiheesta. Olemme 

pysähtyneet aiheen äärelle usein pohtimaan esimerkiksi sitä, miten näinkin raa-

kaa väkivaltaa voidaan edelleen normalisoida. On mielestämme surullista, kuinka 

monella ammattilaisella ei edelleenkään ole tarvittavaa osaamista ja kuinka vel-

vollisuutta puuttua ja ottaa puheeksi vältellään.  

 

Haastavana opinnäytetyöprosessissa olemme kokeneet aiheen rajaamisen ja 

luotettavan lähdemateriaalin löytämisen. Tutkimustietoa oli tehty Suomessa vain 

vähän ja kansainvälisten lähteiden etsiminen ja kääntäminen oli osittain moni-

mutkaista. Prosessin aikana on tullut myös paljon muutoksia työn rakenteeseen, 

haastatteluiden toteutuksiin ja aikatauluihin. Ryhmämme henkilökohtaisten äkil-

listen elämänmuutosten takia opinnäytetyö ei ole myöskään edennyt alkuperäi-

sen aikataulun mukaan. Meidän kaikkien joustavuus ja suhtautuminen äkillisiinkin 

muutoksiin on kuitenkin kasvattanut meidän ammatillista osaamistamme. Työelä-

mässäkin tulee jatkuvasti tilanteita, joissa joutuu joustamaan ja tekemään muu-

toksia nopeallakin aikataululla. Keskeneräisyyden sietokyky on tärkeä taito oppia 

jo tässä vaiheessa. 

 

Haastattelut toivat meille eniten käytännönläheistä materiaalia työhömme ja ne 

rikastuttivat työmme tietoperustaa. Haastateltavamme olivat pitkälti samaa mieltä 

asioista, mutta myös joitakin erimielisyyksiä oli esimerkiksi termien käytössä. Ha-

lusimme pitää kiinni siitä, että käytämme koko opinnäytetyössä termiä, joka par-

haiten kuvaa aiheen vakavuutta, eikä vähättele sitä. Ymmärrämme kuitenkin, että 

asiakastyössä termien käyttöön tulee kiinnittää erityistä huomiota. Koimmekin 
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siksi termien käytön ristiriitaiseksi, ja jäimmekin pohtimaan, missä menee raja? 

Miten voimme kunnioittavasti kohdata asiakkaita työssämme, kuitenkaan vähek-

symättä aihetta? 

 

Oppaan suunnittelu ja toteutus oli sekä mieluisin että haastavin vaihe opinnäyte-

työprosessissa. Tavoitteenamme oli toteuttaa käytännönläheinen, sosiaalialan 

ammattilaisille suunnattu opas, joka antaisi konkreettisia ohjeita puheeksiottoon. 

Palautelomakkeella keräämämme sekä yhteistyötaholta ja haastateltavilta saa-

mamme palautteen perusteella onnistuimme tavoitteissamme. Saimme palau-

telomakkeen avulla arvokasta palautetta ammattilaisilta, joille opas on suunnattu. 

Palautteen avulla muokkasimme opasta vastaamaan vielä entistä paremmin ken-

tältä tuleviin tarpeisiin. Muutoksia tehdessämme koimme kuitenkin hankalaksi ta-

sapainottelun sen välillä, mitä me omalta opinnäytetyöltämme haluamme, mitä 

yhteistyötaho haluaa, ja mitä palautetta saimme haastateltavilta ja ammattilai-

silta. 

 

Tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisen ennaltaehkäiseviä keinoja toteutetaan 

Suomessa jo paljon. Edelleen kuitenkin näemme, että kehittämistarpeita on, ja 

aiheesta puhuminen koetaan vaikeana. Helmikuussa 2023 Oikeusministeriön 

asettama työryhmä on päättänyt, ettei se ehdota rikoslain muuttamista koskien 

tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomista. Työryhmän mukaan nykyisen sääntelyn 

muuttamiseen liittyy ongelmia, jotka koskevat silpomisen määrittelyä, lasten ase-

maa ja sukupuolten yhdenvertaisuutta. (Oikeusministeriö, 2023.) Tämä on ta-

kaisku toimijoille, jotka tekevät aktiivisesti työtä aiheen parissa ja näillä päätök-

sillä jälleen vähättelemme aiheen vakavuutta. Naisten ja miesten ympärileikkaus 

eivät ole verrattavissa toisiinsa, ja kuten olemme aikaisemmin tuoneet esiin, niin 

juurisyyt ovat erilaiset. Monikulttuurisuuden lisääntyessä nykypäivänä yhteiskun-

taamme koskettaa erilaiset erityiskysymykset ja näitä tulisi meidän kaikkien tuoda 

yhteiseen keskusteluun jokaisen ihmisarvoisen elämän toteutumiseksi.  
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LIITE 1. Opas 
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LIITE 2. Palautelomake 
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LIITE 3. Haastattelurunko 

 

 

Millä termillä toivoisit silpomisesta puhuttavan sosiaalialan asiakastyössä? 

 

Minkälaisia haasteita näet kulttuurisensitiivisessä työssä, erityisesti sosiaa-

lialalla? 

 

Mitä ammattilaisten tulisi ottaa huomioon puheeksi otossa silpomisen ennaltaeh-

käisemiseksi? 

 

Miten ennaltaehkäisevät keinot toteutuvat mielestäsi tällä hetkellä? 

 

Minkälaisia kehittämistarpeita ennaltaehkäisevässä työssä on? 

 

Miten voimme yhteiskuntana aktiivisemmin ehkäistä silpomista? 

 

Kuinka pystyttäisiin ehkäisemään perheitä viemästä tyttöjä kotimaahan tai muu-

hun maahan silvottavaksi? 
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LIITE 4. Suostumuskirje 

 

 

SUOSTUMUSKIRJE 

Suostumus opinnäytetyön haastattelua varten 

 

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun (Diak) sosionomiopiskelijoita ja teemme 

opinnäytetyötä aiheenamme “Tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisen puheek-

siotto – Opas sosiaalialan ammattilaisille silpomisen puheeksiottoon ja ennalta-

ehkäisyyn”. Opinnäytetyömme tavoitteena on tuoda tietoa ja taitoa sosiaalialan 

ammattilaisten käyttöön silpomisen uhriksi joutuneen tai mahdollisesti joutuvan 

kohtaamistyön. Opas sisältää tutkimustietoa tyttöjen ja naisten silpomisesta, kei-

noja tunnistaa ja ennaltaehkäistä sitä, sekä sen vaikutuksia tyttöjen psyykkiseen 

ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Oppaan ydin on silpomisen puheeksiotossa. Yhteis-

työtahonamme toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 

 

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelua hyödynnetään 

opinnäytetyössämme sekä siihen sisältyvässä oppaassa. Haastattelu tullaan kä-

sittelemään luottamuksellisesti henkilötietosuojasta huolehtien. Haastattelusta 

keräämämme materiaali hävitetään välittömästi opinnäytetyöprosessin päätty-

essä. 

 

Haastatteluun osallistumalla suostun, että vastauksiani hyödynnetään opinnäy-

tetyössä. Haastattelu toteutetaan joko Teams-sovelluksen kautta tai kasvotusten. 

Äänitämme haastattelun. Haastatteluun on hyvä varata aikaa noin tunti. 

 

Ystävällisin terveisin sosionomiopiskelijat, 

Mona Jobe, Vanessa Ndallamah ja Riikka Nevalainen 
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