Tyttojen ja naisten sukuelinten
silpominen, FGM

= Taustatietoa, yleisyys Suomessa, estaminen
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TYTTOJEN JA NAISTEN SUKUELINTEN SILPOMINEN,
FGM (FEMALE GENITAL MUTILATION)

= Kaikki kulttuurisista tai muista ei-laaketieteellisista
syista tehtavat toimenpiteet, joihin liittyy naisten
ulkoisten sukuelinten poistaminen tai niiden
vahingoittaminen jollain muulla tavalla (WHO 2008)

= Suositeltava termi asiakastyossa on ymparileikkaus tai se
termi, jota asiakas kayttaa

= Reinfibulaatio=uudelleen sulkeminen esim. synnytyksen tai
gynekologisen operaation jalkeen

= Yleisin silpomisika 0-15v, yleisimmin ennen murrosikaa
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FGM-tyypit WHO:n luokittelun mukaan
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Normaali Tyyppil Tyyppill Tyyppi lll
Tyyppil: Nakyvan klitoriksen ja/tai klitoriksen hupun poistaminen. ”Sunna”
Tyyppill: Nakyvan klitoriksenja pienten hapyhuulien poistaminen. Isot hapyhuulet saatetaan samalla
typistaa tai jattaa typistamatta.
Tyyppilll: Pienten ja/tai suurten hapyhuulien ja/tai nakyvan klitoriksen poistaminen ja typistettyjen

hapyhuulienyhteen liittaminen niin, etta virtsan ja kuukautisveren poistumiseksijatetaan
vain pieni aukko. Toimenpidetta kutsutaan infibulaatioksi tai faraoniseksi
ymparileikkaukseksi.

TyyppilV: Kaikki muut naisen sukuelimia vahingoittavat toimenpiteet, kuten pistaminen, lavistaminen, "Sunna”
viiltaminen, raapiminen ja kuumallaraudalla polttaminen.

Silpomisen toteaminen ei ole yksiselitteista edes terveydenhuollon ammattilaisille, johtuen eri silpomisen
& thl tyypeistaja genitaalien anatomian yksilollisyydesta.



Syita perinteen taustalla

* Sosiaaliset syyt

* Taloudelliset syyt

* Tiedon puute, uskomukset
* Siirtymariitti

* Seksuaaliset syyt - siveys

* Esteettiset syyt

* Puhtauskasitys

* Moraaliset syyt - kunnia

* Uskonnon tulkinnat

» Tarve suojella lasta
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FGM esiintyvyys

200 milj. silpomisen Silpomisen esiintyvyys 15-49-vuotiailla tytoilla ja naisilla (%) % hl.
lapikaynytta. 0 i
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Silpomisen
lapikayneiden 15 -
49-vuotiaiden
tyttojen ja naisten
OSUUS maissa, joista
on kansallisesti
edustavaa
tutkimusdataa
(UNICEF Global
Database, 2020)

@ thl

Burkina Faso. | /-
Gambia. |
mauricania. | i
Exhiopia. | -2
Guinea-Sissau | ::

Cote Dvoire | ;!
Central African Republic | :: 2
sencgal [N
kenya | 1
Nigeria. | !¢
vemen | 5
maidives |GG 125
United Republic of Tanzania _l[l
oerin [N °

=
Ghana [ 5.5
Togo [l 31
Niger .2
Cameroon 14 Lihde: EndFGM
mbia [J07 ym. 2020: Female
Uganda |03 :
Genital
Indonesia |, < Mutilation/Cuttin
g: A Callfora

In Indenesia, FGM/C prevalence was only measured among girls agedo-m
Global Response

Mimmi Koukkula & Reija Klemetti 24.11.2022



Silpomistyypit maittain
The most severe form of FGM is practiced in some communities

Type of FGM, most recent data in 2008-17 (% of women ages 15-49 who have undergone FGM)

[l Sewn closed ] Were cut and had flesh removed Cut but no flesh was removed Mot determined

Sudan 77 16.3

Togo 15.4 62.6 12.2 9.8
Guinea 10.5 63.6 : 10.7

Senegal 10.3 579

Benin 10.1 721
Chad 9.4 42.5
Cote d'lvoire 9.4 63.3

8
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Kenya 9.3 872

Ghana

(#=]
~J
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Central African Republic [ 7

‘
[ %]

Tanzania 6.6 |81.1 9.1
Ethiopia 65 |73 17.9

Sierra Leone
Burkina Faso 76.8 16.6 54

Source: Demographic and Health Surveys; Multiple Indicator Cluster Surveys; UNICEF Female Genital Mutilation/Cutting: A statistical overview and

Worldbank.org

exploration of the dynamics of change
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Country Profile Update 2021. 28 too Many
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Map r0:
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Tutkittua tietoa Suomesta

Maahanmuuttajien
terveys- ja
hyvinvointitut-
kimus (Maamu)
2010-2012

(15-64 v.)

FGM

69 % somalitaustaisista
(N=165)

32 % kurditaustaisista
(N=224)

20 % ongelmia
raskausaikana ja
synnytyksessa

Ulkomaista
syntyperaa olevien
tyo- ja
hyvinvointitut-
kimus (UTH)
2014-2015

(18-64 v)

FGM

19 % niista, joiden
[ahtomaissa silpomista
harjoitetaan

24 % terveysongelmia
silpomiseen liittyen

Syntyneiden lasten
rekisteri
2017 alkaen

Synnyttaneet naiset

2017+2018: FGM 285kpl,
Syntyperatieto puuttuu
lahes puolelta,
saatavilla vain 2014 asti,
silpomisen
[apikayneiden joukossa
ei yhtaan Suomessa
syntynytta

63 avausleikkausta
(2017-19) (Synrek +
Avohilmo)

Turvapaikanha-
kijoiden terveys- ja
hyvinvointitut-
kimus (TERTTU)
2018

(0-v)

FGM

11 % kaikista naisista
(N=282)

10 % ”Lahi-ita ja
Pohj.Afrikka”

34 % "Muu Afrikka”-
ryhmassa,

Lapsilla ei raportoitu
FGM:aa

Yleisin silpomisika 0-1-v,
keskimaarin 5-v

UG ETLE]
syntyneiden
hyvinvointitut-
kimus (FinMonik)
2018-2019
(18-64 v)

FGM

2 % kaikista (N=3 442)
8 % ”Lahi-ita ja Pohj.
Afrikka”,

18 % Muu Afrikka,

0,6 % Aasia -ryhmissa

Silpominen tapahtunut
keskimaarin 7-v
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Kouluterveyskysely 2019

* N=35543

* |lukiossaja ammatillisessa
oppilaitoksessa opiskelevista

tytOISta 30 (0,2 0/0) kertoi Vanhemmat tai.
lapikayneensa silpomisen Ulkomailla ' LI U A )
syntyneet 18 >yntyny

° FGM_kysymykseen i ulkomailla 10
vastanneista tytoista 135 (0,4 léz'ifaf;r:('jeet”% syntyneetsl g onnemmatta
0{9) ei osannut sanoa, onko han Ei tietoa T ———
lapikaynyt silpomisen SUBTULINEERE syntynyt

. . ) 11 Suomessa 40

* Silpominen ulkomailla —

syntyneista yleisinta

Somaliassa syntyneilla (20 %)
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Arviolaskelma Suomen FGM-tilanteesta

= Arviot perustuvat Euroopan tasa-arvoinstituutin ohjeistukseen ja
Tilastokeskuksen seka Maahanmuuttoviraston tilastoihin

= Suomessa asuu noin 38 000 tyttoa ja naista, jotka ovat lahtoisin
maista, joissa sukuelinten silpomista harjoitetaan

= Suomessa voi olla arviolta noin 10 000 silpomisen lapikaynytta
tyttoa Ja naista

= Silpomisen riskissa Suomessa voi olla arviolta noin 650-3 080 tyttoa,
riippuen siita lasketaanko mukaan vain 1. sukupolven

maahanmuuttajatytot vai myos Suomessa syntyneet 2. sukupolven
tytot

= Malli ei huomioi ehkaisytyota ja tiedotusta, jota Suomessa tehty
useampi vuosikymmen
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Myos asenteita selvitetty

* |OL:n selvitys somalimiesten asennoitumisesta FGM:aan 2020

» Osallistujien asenteet silpomista kohtaan muuttuneet merkittavasti
Suomeen muuton jalkeen < tieto haitallisuudesta

» Nuorille Suomessa syntyneille perinne vieras
» Lahes kaikki vastustivat kaikkia silpomismuotoja

* Alakarppa, T. 2022. Islamin yhteydet tyttojen sukuelinten silpomiseen
nuorten somalinaisten silmin. (Teoksessa Suomalaiset muslimit.
Gaudeamus)

»> Sunna-leikkausta ei mielleta valttamatta silpomiseksi ja se voidaan
nahda hyvaksyttavana- ammattilaisten osattava kysya myaos siita.
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https://ihmisoikeusliitto.fi/wp-content/uploads/2020/09/FGM-Awareness-and-perceptions-of-Somali-men-in-the-Helsinki-region.pdf

FGM on rikos ja ihmisoikeusloukkaus

* FGM rangaistavissa rikoslain perusteella pahoinpitelyrikoksena
tai torkeana pahoinpitelyna B 1-10 vuotta vankeutta

* Myos ulkomailla tehty silpominen, jos uhri Suomessa pysyvasti
oleskeleva

* Myos yllyttaminen, avunanto ja pakottaminen tuomittavissa ja
esim. lapsen lahettaminen toiseen maahan silvottavaksi on
rangaistavaa laiminlyontina

« Syyteoikeuden vanhentumisaika 20 vuotta

* Oikeusministeriossa pyritaan selkiyttamaan tyttojen ja naisten
sukuelinten silpomisen saatamista rikoslaissa rangaistavaksi
nykyista selkeammin
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Ilmoitusvelvollisuus

» Jokaisella on velvollisuus ilmoittaa poliisille, jos saa tietaa
torkean pahoinpitelyn, kuten silpomisen, olevan hankkeilla

 Ammattilaisilla on velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus
ja ilmoitus poliisille FGM epailysta

* Salassapitosaannokset eivat poista tata velvollisuutta

» Jos ammattihenkilo ei ole varma ilmoitusvelvollisuuden
tayttymisesta, on suositeltavaa ottaa viipymatta yhteys
poliisiin ja lastensuojeluun ja kysya asiaa yleisella tasolla
ilman potilaan henkilotietoja
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Toiminta alaikaisen silpomisen uhkaa

epailtaessa

Epaily silpomisuhasta

P

Keskustelu tytdn ja vanhempien

kanssa, jos ei valitonta vaaraa

\% \% \/

Huoli vaistyy Epaily silpomisuhasta jatkuu
Jatkoseuranta Yhteys lastensuojeluun Yhteys poliisiin
\ \
Tilanteen selvittely Paatos
Tarvittaessa sijoitus esitutkinnasta
Silpomisen estdminen Silpomisen
estdminen
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Toiminta epailtaessa alaik

tapahtuneen

thi

Epaily toteutetustasilpomisesta

4

Keskustelu tyton ja
vanhempien kanssa

] —

Yhteys lastensuojeluun

Yhteys poliisiin

aisen silpomisen jo

Pa— Mahdollinen |dakarintarkastus

lastenpoliklinikalla/gyn.poliklinikalla

v

!

Tilanteen selvittely
Sisarusten silpomisen

Paatos

esitutkinnasta

estaminen

puberteetin asteesta riippuen

v

Avausleikkaus mahdollisten
silpomisen aiheuttamien oireiden

helpottamiseksi

Mimmi Koukkula & Reija Klemetti
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Tyttojen ja naisten sukuelinten silpomisen estaminen
Suomessa

= |Istanbulin sopimus eli Euroopan neuvoston
yleissopimus naisiin kohdistuvan vakivallan
Ja perhevakivallan ehkdisemisesta ja =~
torjumisesta P>Toimintaohjelma tyttojen ja
naisten sukuelinten silpomisen
estamiseksi 2019

= Tavoitteena estaa tyttojen ja naisten
sukuelinten silpominen Suomessa, estaa
Suomessa asuvien tyttojen vieminen
ulkomaille silvottavaksija lisata silpomisen
lapikayneiden tyt’gOJinJa naisten
hyvinvointia ja elamanlaatua

Toimintaohjelma

Tyttdjen ja naisten sukuelinten

= http://u ' .ﬂ/U RN . | SBN :978_952_00_4029_1 silpomisen (FGM) estaminen
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http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4029-1

Tyttojen ja naisten sukuelinten silpomisen uhan arviointi

Arviointilomaketta voi kayttaa arvioitaessa tytdn tai naisen silpomisuhkaa tai selvitettdessa onko
silpominen jo tapahtunut. Lomake on tydviline asiakastilanteisiin. Tayttdmalla lomakkeen ja jattdmalla sen
asiakaspapereihin voidaan varmistaa, etta aihe on otettu puheeksi asiakkaan kanssa ja tieto kulkee myds
muille tydntekijoille ja tarpeellisille tahoille,

Ep&ily silpomisuhasta

—

Keskustelu tytdn ja vanhempien

1. Mistd maasta asiakas, hinen vanhempansa tai puolisonsa on l3htdisin?
Selvitd kartan ja maalistan avulla, onko asiakas l3htdisin maasta, jossa tyttdjen sukuelinten
silpomisperinnetta esiintyy.

kanssa, jos ei valitdntd vaaraa
o =

W

Riskimaat:

Huoli vaistyy Epadily silpomisuhasta jatkuu

FOM» murtyvyyn 1540 oot HAOR3 0 Senla ASRIN 9 LIS 0in maee

Korkea esiintyvyys:

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

Melko korkea esiintyvyys:

Burkina Faso, Gambia, Etiopia, Mauritania,

& ¥ o

Jatkoseuranta Yhteys lastensuojeluun Yhteys poliisiin

Liberia, Guinea-Bissau, Tsad,
Norsunluurannikko, Nigeria, Senegal, Keski-
Afrikan tasavalta, Kenia

Matala esiintyvyys:

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

L

<+

Tilanteen selvittely
Tarvittaessa
huostaanotto
Silpomisen estaminen

Pastas
esitutkinnasta
Silpomisen
estaminen

Toimintaohjelmassa on myos
paljon taustatietoa ja kaytannon
ohjeita

Maa mi mii Kieli
Somalia Gudiniin, Halalays, Qadiin somali

Sudan Khifad, Tahoor arabia

Egypti Thara, Khitan, Khifad arabia

Iran Xatna farsi

Etiopia Megrez, Absum amhara, harrari
Turkki Kadin sunneti turkki

Eritrea Mekhnishab tigrinja
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Valittomat terveyshaitat

Kipu (11 %)

Runsas verenvuoto (32 %)

Virtsaretentio (31 %)

Genitaalien kudosturvotus (15 %)
Ongelmat haavan paranemisessa (13 %)

Mustelmat ja murtumat kiinnipitamisen seurauksena
Pelko, stressi, painajaiset

thi

Mimmi Koukkula & Reija Klemetti

(Berg ym. 2014, n=133 515) (Reisel ym. 2014)
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Pitkaaikaiset terveyshaitat

» Bakteerivaginoosi (1,7x)

* Kivut virtsatessa (2,6x), kivut lantion alueella ja
yhdynnassa

» Kuukautisiin liittyvat haitat (kivut, vuotohairiot)

(2,6x) /

* HIV (+/-) ja seksitaudit
» Gynekologiset tulehdukset (1,7x)[1,8x]
* Virtsatietulehdukset (3x)(22 %), virtsatiekivet

* Keloidiarvet, epidermoidikystat, talikystat,
neuroomat, fistelit

* Hedelmattomyys
(Berg ym. 2014) (Reisel ym. 2014) [Andro ym. 2014]

Odds Ratio
IV, Random, 95% CI

Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% Cl
2.1.1 Bacterial vaginosis
Klouman 2005 1.308 1.059 1.8% 3.70[0.46, 29.48)
Morison 2001 0507 0142 982% 1.66(1.26,2.19)]

Subtotal (95% CI)

Heterogeneity. Tau*= 0.00; Ch*F=0.56,df=1 (P=0.45), F= 0%

Test for overall effect Z=3.70 (P=0.0002)

21.2 HV

Kanki 1992 -0.755 0.293
Klouman 2005 0.336 0.411
Pépin 2006 0.432 0179
Yount 2007 -0.211 025

Subtotal (95% CI)

100.0%

246%
19.7%
29.3%
26.4%
100.0%

1.68 [1.28, 2.22)

0.47 (0.2, 0.83)
1.40[0.63,3.13]
1.54[1.08,2.19)
0.81 [0.50,1.32)
0.95 [0.54, 1.67]

Heterogeneity. Tau*= 0.25, Chi*=13.68, df= 3 (P=0.003), #F= 78%

Test for overall effect Z=017 (P=0.87)

@ thl Mimmi Koukkula & Reija Klemetti
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Synnytykseen liittyvat haitat

Haittavaikutukset riippuvat siita, missa oloissa raskauden

seuranta ja synnytys tapahtuu, mika FGM-tyyppi tehty

* raskausajan ja synnytyksen aikaisen seurannan haaste

(sisatutkimus ja IUCTG mahdoton)

»  pitkittynyt ponnistusvaihe ja pitkittynyt synnytys (RR 1,4-2,4

» episiotomia (RR1,4) [RR 1,2]
* repeamat [RR 1,4]

 sektio(RR1,6) [RR1,1]

« toimenpidesynnytys (RR 1,6) [RR 1,1]
«  postpartum vuoto (RR 1,9)[RR 1,3] \

* huonokuntoinen vastasyntynyt, infektioide
lapseen (HIV, B- ja C-hep)

keskenmeno, fetus mortus [RR 1,1]

»  ”vaikea synnytys” (RR 1,9), synnytyspelko, takaumat
silpomistilanteesta, haluttomuus synnyttaa uudelleen

(Berg ym. 2014, Reisel ym. 2014) [Sylla ym.2020]

@ thl

2.1.3 Prolonged labor
Chibber 2011 0875 0177 261% 2.40[1.70,3.39] -
Essen 2005 0.095 0.024 329% 1.10[1.05,1.15) -
Larsen 2002 -0.041 0487 109% 0.96 [0.37, 2.49] —
Vangen 2002 047 011 300% 1.60[1.29, 1.98) -
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.49[1.01,2.19)] <
Heterogeneity: Tau®*= 012, Chi*= 29.47, df= 3 (P < 0.00001), F= 90%
Test for overall effect Z= 2.01 (P=0.04)
2.1.4 Obstetric tears
Johnson 2005 0642 0155 36.0% 1.90 [1.40, 2.57) -
Larsen 2002 0489 0518 91% 1.63 [0.59, 4.50] S p—
Slanger 2002 -0083 033 178% 0.92[0.48,1.76) —
Vangen 2002 0182 0147 371% 1.20 (0,90, 1.60)
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.39 [0.99, 1.95)
Heterogeneity. Tau*= 0.06;, Chi*= 6.64, df= 3 (P=0.08), F= 55%
Test for overall effect: Z=1.90 (P = 0.06)
2.1.5 Cesarean section
—»  Chibber 2011 0531 013 496% 1.70[1.32,219) -
WHO study group 2006 0,405 0129 504% 1.50[1.16,1.93] -
Subtotal (95% Cl) 100.0% 1.60 [1.33,1.91]) +
Heterogeneity: Tau*= 0.00, Chi*= 047, df=1 (P=0.49), F=0%
Test for overall effect Z=5.11 (P < 0.00001)
2.1.6 Instrumental delivery (primi)
Johnson 2005 0336 0.216 168% 1.40[0.92,2.14)
Vangen 2002 047 0097 832% 1.60[1.32,1.94) -
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.56 [1.32, 1.86] k3
Heterogeneity. Tau*= 0.00, Ch#= 032, df=1(P=057),F=0%
Test for overall effect Z= 5.06 (P < 0.00001)
2.1.8 Obstetric hemorrhage
Chibber 2011 1194 0492 335% 3.30 [1.26, 8.66] — -
WHO study group 2006 0372 0136 665% 1.45(1.11,1.89] =]
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.91 [0.89, 4.08) =
Heterogeneity: Tau*=0.21; Chi*=2.59,df=1 (P=0.11); F=61%
\ Test for overall effect Z=167 (P=0.10)
2.1.9 Difficult delivery
Chibber 2011 0833 0.167 68.4% 2.30[1.66,3.19] =3
Slanger 2002 0199 0.418 316% 1.22[0.54,2.77) ———
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.88 [1.06, 3.35] -
Heterogeneity. Tau*= 010, Chi*=1.98, df=1 (P=0.16), F= 49%
Test for overall effect: Z= 215 (P=0.03)
Mimmi Koukkula & : . . i
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Psyykkiset haitat

* painajaiset, unettomuus

« artymys, turhautuminen

* pelko, vainoharhaiset ajatukset, pakko-oireet
* psykosomaattiset oireet

* masennus

* ahdistus

e traumaperainen stressihairio

* kielteisia vaikutuksia itseluottamukseen, elamanlaatuun ja
avioliittoon

(Lever at al. 2019, WHO 2018)
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Vaikutus seksuaalisuuteen

* Yhdyntapelko

* Yhdyntavaikeudet: emattimen kuivuus [1,2x], emattimen aukon ahtaus ja
Joustamattomuus, nautinnon puuttuminen

* Yhdyntakivut (1,5x)[2,5x]

* Ongelmat kiihottumisessa, orgasmiongelmat
e Haluttomuus (2x)[2,1x]

e Tyytymattomyys seksuaalielamaan [2,5x]

* Ongelmia myos miehelle; yhdyntakivut ja —ongelmat, erektiohairiot, anaaliyhdynnoista
infektioita, lapsettomuus

> FGM El valttamatta esta seksuaalista kiihottumista ja nautintoa

> Kulttuuriset kasitykset seksuaalisuudesta vaihtelevat ja seksuaalikasvatus on voinut olla
puutteellista

(Bergym. 2014) (Reisel ym. 2014) [Andro ym. 2014]
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Silpomisen lapikayneen hoito

* Traumainformoitu hoito
* Silpomisen puheeksi otto

* Fyysisten vaivojen selvittaminen ja hoito: avaus- ja
korjausleikkaus

» Seksuaalineuvonta

* Seksuaaliterapia

* Fysioterapia

* Psyykkinen tuki, psykoterapia
> Kirjaaminen!!
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Raskaana
olevan
FGM-hoitopolku

= |Laakarille jo alkaraskaudessa: l[ahete
erikoissairaanhoitoon (avausleikkaus ja

sype)

= Avausleikkaus tarvittaessa rv12-20 tai
30-36

= Neuvonta FGM:n haitoista,
laittomuudesta, ihmisoikeuksista.

= Riittava tuki seksuaalisuuden ja
minakuvan muutokseen.

@ thl

SILPOMISEN TOTEAMINEN RASKAANA OLEVALLA:

Laajuus — Miten vaikuttaa raskauteen ja synnytykseen?
Traumatisoituminen - Miten vaikuttaa raskauteen ja synnytykseen?

]
Vaikuttaa hlamtsemn & siipomnista tai hevamuotomen

Laakarin vastaanotolle jo alkuraskaudessa B silvottu, normaali seuranta
- tarvittaessa lahete erikoissairaanhoitoon Lievamuotoinen siipominen - wmm
gynekologista tutkimista, synnytyksen suunnittefua ja tuki ja synnytyspelkokeskustelu
synnytyspelkokeskustelua varten.
|

Asiakas halukas avausleikkaukseen keskiraskaudessa Miﬂxmﬂ Asiakas ei halua
(n. 1220 raskausvitkolia)

normaalisti, silpomisesta johtuva trauma Rirttava tuki seksuaalisuuden ja
huomioiden. minakuvan muutokseen.
[ \
Avausleikkauksen jaikeen:
. . iittivs kivanlievi
Sand ssielimaisss
- tiedonvalitys neuvolaan

jalkitarkastus. Kotikaynti neuvolasta.
Vanhempien tuki ja ehkaisytyo lapsen silpomattomuuden takaamiseksi
I
Jatkoseuranta ja ehkaisytyo lastenneuvolassa

|
Jatkoseuranta ja ehkaisytyo kouluterveydenhuollossa

Jos epdily, etta synnyttaja on lapikdynyt silpomisen Suomessa oleskelun/asumisen aikana (vaikka ulko-
mailla), yhteys poliisiin. Tyton/naisen sukuelinten silpominen on torkea pahoinpitely, rikos vanhenee 20
vuodessa. Jos epdily, etta perhe aikoo silpoa tyttarensd, yhteys poliisiin ja lastensuojeluun.
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Toivon luominen - Silpominen ei esta elamasta
nauttimista

“For many Survivors, FGM has become the cause of all their problems. They feel diminished,
abnormal and imperfect. As part of a comprehensive care, the caregivers help unravel the truth from
the myths and the misconceptions and, above all, change Survivors' point of view about themselves
and strengthen their self-esteem.”

KIITOS!

mimmi.koukkula@thl.fi
reija.klemetti@thl.fi
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