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The aim of this study was to provide information about immigrant women coping with
intimate partner violence. The aim was also to provide information about responses of
health care professionals to immigrant women suffering from intimate partner violence
and what women expect from health care system when coping with intimate partner
violence. This study was conducted in cooperation with Tampere University of Applied
Sciences. Six research articles were selected to this literature review.

Based on the literature review, immigrant women have passive or emotion-focused cop-
ing strategies, but also problem-focused coping strategies when they are suffering from
intimate partner violence. Immigrant women wanted the health care system become
involved in domestic violence. Women emphasized the cultural sensitivity. Health care
professionals acknowledged that the lack of cultural knowledge is a major problem.
Health care professionals also explained that the inability to provide services in the
women’s native language widens the cultural gap. One research article stated that phy-
sicians’ responses to immigrant women suffering from domestic violence was in rela-
tion to the degree of their enculturation.

More education on cultural sensitivity is required. More research is required to evaluate
how stereotypic assumptions influence on the work of health care professionals.

Key words: intimate partner violence, immigrant women, response
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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen mukaan vuoden 2017 lopulla Suomessa oli yli 380 000 ulkomaalais-
taustaista henkilod. Heistd miehid oli 51,5%. 1990-luvulla maahanmuutto suuntautui
erityisesti padkaupunkiseudulle, mutta maahanmuuttajien mééran kasvu vuosien saatos-
sa on lisdnnyt heidén osuuttaan myds muualla Suomessa. (Tilastokeskus 2018.) Tervey-
denhuollon tyontekijdiltd vaaditaan entistd enemmin monikulttuurisen hoitotyon osaa-
mista. Monikulttuurisen hoitotydon osaaminen vaatii kulttuurien erilaisuuden ymmarta-
mistd ja kykyd tehdd kompromisseja. Oikeus omaan kulttuuriin ja arvomaailmaan tun-
nustetaan monissa kansainvilisissd sopimuksissa. Hyvéssd monikulttuurisessa hoito-
tyossd hoitaja kykenee asettumaan asiakkaan asemaan ja pystyy ndkemiin tdmaén tilan-

teen kokonaisvaltaisesti. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 6-7, 68-69, 137.)

Parisuhdeviékivalta on kulttuurien rajat ylittivd maailmanlaajuinen ongelma. Vikivalta
on ihmisoikeusrikkomus. (Kanervo, Nurmi & Gerbert 2011, 175.) Naisiin kohdistuva
vikivalta on vakava sukupuoleen perustuva ihmisoikeusloukkaus ja tistd syystd Euroo-
pan neuvosto hyviksyi vuonna 2011 Istanbulin sopimuksen, joka koskee naisiin kohdis-
tuvaa vikivaltaa ja perhevékivaltaa. Suomessa Istanbulin sopimus tuli voimaan 2015.
(Nousiainen & Pentikdinen 2017, 55-59.) Miehet kokevat vikivaltaa eniten julkisilla
paikoilla tai kaveriporukoissa, kun taas naiset kokevat sitd eniten kotona ja tekijd on
usein oma kumppani (Niemi, Kainulainen & Honkatukia 2017, 11). Parisuhdevékivaltaa
kokeneet maahanmuuttajanaiset voivat tulla syrjityiksi sekd puolison ettd jirjestelmén
taholta. Esimerkiksi kielivaikeudet, tyottomyys ja rasismi voivat asettaa naiset heikkoon
asemaan ja sen takia he tarvitsevat erityisen paljon rohkaisua avun hakemiseen, positii-
vista erityiskohtelua seki tietoa omalla kielellddn. Maahanmuuttajanaisiin kohdistuvaa
parisuhdevikivaltaa voi olla vaikea tunnistaa ja sen takia hoitoty0ssd heiddn kanssaan

tulisikin tuntea vékivaltaan liittyvit erityispiirteet. (Kanervo ym. 2011, 176-178.)

Tédmin opinndytetyon tarkoitus on tuottaa kirjallisuuskatsauksena tietoa maahanmuutta-
janaisten kokeman parisuhdevékivallan selviytymiskeinoista ja puheeksi ottamisesta
terveydenhuollossa. Tavoitteena on lisdtd tietoa maahanmuuttajanaisiin kohdistuvan

parisuhdevikivallan puheeksi ottamiseen liittyvistd nakokulmista.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyon keskeisiksi késitteiksi muodostuivat kirjallisuuden ja tydeldmiyhteys
palaverien pohjalta parisuhdevikivalta, maahanmuuttaja terveydenhuollossa sekd tun-

nistaminen ja puheeksi ottaminen ( kuvio 1).

Maahanmuuttaja Parisuhdevéki-
terveydenhuollos- Parisuhdevikivalta vallan puheeksi
ottaminen

KUVIO 1. Keskeiset kisitteet.

2.1 Maahanmuuttaja terveydenhuollossa

Maahanmuuttajien maird sosiaali- ja terveyspalveluiden kiyttdjind on kasvanut. Maa-
hanmuuttajataustaisten asiakkaiden erityistarpeet huomioidaan kunnissa vaihtelevasti.
Isoissa kunnissa maahanmuuttajien tarpeet huomioidaan systemaattisemmin kuin pie-
nemmissd kunnissa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa pidetddn ongelmana erityistarpei-
den huomioimista resurssien mitoittamisessa. Resurssitarpeita on vaikea ennakoida,
koska maahanmuuttajien mairaa ei tiedetd. Kiintiopakolaiset ovat ainoa ryhmaé, joiden
lukumaira tiedetddn. Lisdksi resursseja mitoitettaessa tulisi ottaa huomioon, ettd asiointi
maahanmuuttajataustaisen asiakkaan kanssa voi viedd kaksinkertaisen ajan muihin asi-
akkaisiin verrattuna ja ettd vastaanotolla henkildsto selvittdd usein myds asioita, jotka
eivat liity varsinaiseen vastaanotolle tulosyyhyn. (Valtiontalouden tarkastusvirasto

2014, 41-43.)

Maahanmuuttajien terveyspalveluiden kdyttd on vaihtelevaa. Siithen vaikuttavat muun
muassa taustamaa, maahan muuton syy, sosiaaliset suhteet, ongelmat kotoutumisessa ja
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista saatu tieto (Koponen ym. 2015, 172). Euroop-
palaisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd maahanmuuttajataustaiset kéyttdvit tervey-
denhuollon palveluita kantavdestdd enemmén. Suomessa pakolaistaustaiset kéyttavit
julkisia terveyspalveluita kantavdest6d enemméan. Muiden maahanmuuttajien osalta eri
ryhmien vililld on suuria eroja terveyspalveluiden kdytossd verrattuna koko véestoon.

(Koponen, Kuusio, Keskimiki & Molsd 2012, 250-257.) Ulkomaalaistaustaiset luotta-



vat muuta viestdd enemmaén julkiseen terveydenhuoltoon, mutta esimerkiksi kielitaidon
tai tulkkauksen heikkouden vuoksi hoidontarpeen kuvaileminen voi olla vaikeaa ja ai-
heuttaa eroavia ndkemyksié palveluntarpeesta hoitohenkilokunnan kanssa. Lisdksi kult-
tuuriin liittyvét sairaus ja terveys késitykset voivat vaikeuttaa terveydenhuollon palve-

luiden piiriin hakeutumista. (Koponen, Manderbacka ym. 2015, 171-172.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jérjestdmisesti maahanmuuttajille ei ole yhte-
ndistd ndkemystd. Kotoutumisen alkuvaiheessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla
on merkittdva rooli. Maahanmuuton tulevaisuus 2020 strategian mukaan julkisten pal-
veluiden tulisi sopia myds maahanmuuttajille, mutta kotoutumisen alkuvaiheessa maa-
hanmuuttajien tarpeisiin tulisi vastata tarjoamalla myds yksildllisid palveluja. Asiantun-
tijoiden mukaan alkuvaiheen jilkeen maahanmuuttajat voisivat siirtyd normaalipalve-
luiden piiriin. Téll6in heilld olisi kiytettdvissd normaalia pidempi vastaanottoaika ja
tarvittaessa tulkki. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan taas maahanmuuttajille tulisi
jarjestdd keskitettyjd erityispalveluita, joissa heilld olisi mahdollisuus saada hoitoa
omalla kielelldén. Isoissa kaupungeissa on jo nyt olemassa sosiaali- ja terveydenhuollon
erityisyksikoitd maahanmuuttajille, mutta pienissd kunnissa hoitoon pédsyssd on haas-
teita resurssipulan takia. Maahanmuuttajille tarkoitetut erityisyksikot ovat ylikuormitet-
tuja ja sijaitsevat joillekin avun tarvitsijoille liian kaukana. (Valtiontalouden tarkastusvi-

rasto 2014, 37-39.)

Maahanmuuttajien kasvava méiird monimuotoistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kaskuntaa. Tama asettaa uudenlaisia haasteita henkilostolle. Koulutus ei valmenna maa-
hanmuuttajien kanssa tydskentelyyn ja siksi osaaminen hankitaan usein kokemuksen
kautta. Tastd aiheutuu vaihtelevaa osaamisen tasoa, miké ei tue tasa-arvoista palvelujen
saatavuutta. Terveydenhuollon ammattilaisten mielestd perehdytys erilaisiin kulttuurei-
hin on ollut heikkoa, mutta toisaalta koetaan, ettd maahanmuuttajien kirjo on niin suuri,
ettd perehtyminen on mahdotonta. Suurimmaksi ongelmaksi terveydenhuollon ammatti-
laiset kokevat kielitaidon puutteen. Tulkkien kdyttoon liittyy kunnissa epédselvédé ohjeis-
tusta ja kayttd koetaan ongelmallisena ja tyoldand. (Valtiontalouden tarkastusvirasto

2014, 47-48.)

Terveydenhuollon ammattilaisten mukaan on tilanteita, joissa tarvitaan erityisosaamista.
Tallaisia ovat maahantulotarkastukset, vékivaltatilanteet, kidutustraumat ja ympaérileik-

kaukset, joiden tunnistaminen ja puheeksi ottaminen koetaan vaikeaksi eikd niithin hen-



kiloston mukaan ole terveydenhuollossa tarpeeksi osaamista. Lyhyt vastaanotto aika ei
riitd luottamuksellisen hoitosuhteen luomiseen. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2014,
47-48.) Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi olisi tirkedd, ettd maahanmuuttajilla on tiet-
ty ladkari tai hoitaja, johon ottavat ensisijaisesti yhteyttd. Maahanmuuttajat eivat valt-
tdmattd tunne sairaanhoitajien roolia suomalaisessa terveydenhuollossa ja siksi kokevat
syrjintdd, jos eivit saa lddkdrinaikaa. Maahanmuuttajien palveluiden kéyttod voitaisiin
ohjata kohdentumaan tarkoituksenmukaisemmin antamalla heille tietoa terveydenhuol-
lon ammattilaisten tehtdvialueista ja hoitopaikkojen valinnasta Suomessa. (Koponen,

Kuusio ym. 2012, 257-258.)

2.1.1 Maahanmuuttajanainen

Kasitteend maahanmuuttaja sanaan liittyy kritiikkid, koska se ei erittele ihmisten maa-
han tulemisen perusteita, vaan kaikki maahan tulleet kategorisoidaan samaan ryhméén.
(Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 19) Martikainen ja Tiilikainen (2007) selven-
tdvit omassa tutkimuksessaan maahanmuuttoviestoon liittyvid kasitteitd siten, ettd ul-
komaan kansalainen-, ulkomailla syntynyt- ja vieraskielinen-késitteitd kiytetddn tilas-
toinneissa ja lainsdddanndssd. Maahanmuuttaja- tai maahanmuuttajataustainen- kisittei-
td kdytetddn yleisesti puhuttaessa ulkomailla syntyneistd Suomeen muuttaneista thmisis-
td, joiden didinkieli ei ole mikdin Suomen virallisista kielistd. Samassa tutkimuksessa
madritellddn kisitteiden pakolainen ja turvapaikanhakija viittaavan maahantulosyyhyn
ja sitd kautta syntyvddn oikeudelliseen asemaan Suomessa. (Martikainen & Tiilikainen

2007, 17-20)

Maahanmuutosta puhuttaessa jaetaan maahanmuuttajat my0s ensimmdiisen ja toisen
polven muuttajiin. Ensimméiisen polven maahanmuuttajilla tarkoitetaan ulkomailla syn-
tyneitd, joiden vanhemmatkin ovat syntyneet ulkomailla, kun taas toisen polven maa-
hanmuuttajilla tarkoitetaan ulkomaalaistaustaisia, jotka ovat syntyneet Suomessa, mutta

heididn vanhempansa ovat syntyneet ulkomailla. (Helminen 2016.)

Vuonna 2014 Suomessa olevista ulkomaalaistaustaisista miesten osuus oli noin 50,7%,
joten naisia oli 1dhes puolet (Helminen 2016). Naisilla maahanmuuton syina on parisuh-
teen tai perheen yhdistdminen, koska kulttuurisista syistd mies ldhtee usein ensin pitkal-

le matkalle. Lisdksi naisilla maahanmuuton syynd on ty0 tai opiskelu. Tulosyylld on
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varsinkin muuton alussa merkitystd, koska héneen yhteiskunnan, perheen tai oman yh-
teisonsa kautta kohdistuvat odotukset eroavat toisistaan riippuen maahantulosyystd. Ero
voidaan tehdd my06s vapaaehtoisen ja pakotetun muuton vélilld. Pakotettuna eli pakolai-
sina maahan muuttaneet naiset ndhddin haavoittuvana ryhméand, koska pakotettuun
muuttoon liittyy usein traumaattisia kokemuksia ja sopeutuminen yhteiskuntaan on esi-

merkiksi taloudellisesti vaikeaa. (Martikainen & Tiilikainen 2007, 22-23)

2.1.2 Maahanmuuttajanaisen auttaminen

Transkulttuurisen hoitotyon kehittiminen on alkanut Yhdysvalloissa 1950-luvulla.
Transkulttuurisella hoitoty6l1ld tarkoitetaan potilaan kulttuurin huomioimista hoitotydssa
ja sen pddmadridnd on edistdd kulttuurista tasa-arvoa hoitotydssd seké kehittdd hoitotyon
kaytantoja. Asiakkaan kulttuuristen tarpeiden kartoittaminen kuuluu hyvdidn hoitotyo-
hon. (Koskinen 2009, 28-30.) Maahanmuuttajanaisten kulttuuriset taustat ovat moninai-
sia ja eri ryhmien vélilld voi olla suuriakin eroja. Maahanmuuttajanaisilla on erilaisia
kisityksid esimerkiksi tasa-arvosta, parisuhteesta tai siitd millainen kdytds on hyvéksyt-
tdvaa puolisoiden vililld. Naisella voi olla késitys, ettd puolison vikivaltaista kaytosti
tulee sietdd tai ettd avioero on hidped suvulle ja perheelle. Joissain kulttuureissa perheen
késitys on laajempi kuin ydinperhe, silld voidaan tarkoittaa useiden sukupolvien muo-
dostamaa suurperhettd ja ihminen kokee olemassaolonsa timén ryhmén kautta. (Kaner-

vo, Nurmi & Gerbert 2011, 173-174.)

Erilaiset kulttuuritaustat aiheuttavat haasteita vuorovaikutukselle ja luottamuksellisen
hoitosuhteen luomiseen voi kulua pidempi aika kuin normaalisti. Kulttuuristen taustate-
kijoiden ymmaértdminen tukee hoitoty6td ja auttamista. (Kanervo ym. 2011, 191.) Mo-
nikulttuurisessa hoitoty0ssd on tirkedd kulttuurinen kompetenssi. Kulttuurinen kompe-
tenssi tarkoittaa kulttuuritiedon hyodyntamistd hoitotyossd. Kulttuuriseen kompetenssiin
kuuluu my6s kulttuurinen herkkyys, jolla tarkoitetaan erilaisuuden hyviksymisti, empa-
tiakykyé ja hyvid vuorovaikutustaitoja. Niin ikddn kulttuuriseen kompetenssiin kuuluu
myos kulttuuriset taidot eli hoitajan kyky suunnitella ja toteuttaa kulttuuriset tarpeet
huomioivaa hoitoty6td. Kulttuurinen kompetenssi ei ole ihmiselle luontainen piirre,
vaan elinikdinen kehittymisen prosessi. Hoitoty0ssd se tarkoittaa tyontekijan jatkuvaa
ponnistelua kyetdkseen toimimaan paremmin eri kulttuureista tulevien asiakkaiden

kanssa. Hoitoty0ssé kulttuuriseen kompetenssiin liitetidn my0s hoitajan kyky voimaan-
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nuttaa asiakasta. Asiakkaan voimavarojen tukeminen edellyttdd aitoa kiinnostusta ela-

minhistoriasta ja kulttuurista. (Koskinen 2009, 32-34.)

2.2 Parisuhdevikivalta

Naisen parisuhteessa kokema vikivalta on ldhisuhdevékivallan yleisin muoto. Vékival-
lan madrittely ei ole yksiselitteista, silld se on sidoksissa aikaan, kulttuuriin, paikkaan ja
uskontoon. Maailman terveysjarjest6 WHO on laajentanut vikivallan maaritelmaa, mika
on edistinyt myds parisuhdevikivallan moninaisuuden ymmaértdmistd. Parisuhdeviki-
vallasta puhuttaessa ei enédd kiinnitetd huomiota pelkdstédén tekoihin, vaan myos vallan-
kéayttd, uhkaaminen, pelottelu ja psyykkinen vékivalta méairitellddan vékivallaksi. WHO
on médritellyt my0s passiivisen vékivallan parisuhdevikivallan muodoksi. Passiivisella
vikivallalla tarkoitetaan laiminlyOntié ja perustarpeiden tyydyttdmatta jattamistd. (Mart-

tala 2011, 37-38.)

Parisuhdevékivallan tekijd voi olla sekd mies ettd nainen, koska jokaisella ihmiselld on
sukupuolesta riippumatta kyky tehda vikivaltaa. Miehen naiseen kohdistama parisuhde-
vikivalta on kuitenkin selkedsti yleisempéi. Parisuhdevikivalta on sukupuolittunutta.
Sukupuolittumisella tarkoitetaan tekijén ja uhrin sukupuolen vaikuttamista vakivallan
syntyyn ja muotoihin. Yhteiskunnan ja kulttuurin historiaa leimaa patriarkaalisuus eli
miesten hallitseva asema. (Lidman 2015, 18-21.) Parisuhdevékivalta ndkyy valtasuh-
teina, joissa miehen kayttdmd valta ja asema luovat pelon ja uhkan ilmapiirin, johon
nainen sopeutuu. Parisuhdevékivallan taustalla on usein miehen kokemus siitd, ettd nai-
nen on epdonnistunut omassa sukupuoliroolissaan. (Marttala 2011, 40-41.) Sukupuolit-
tuneen viakivallan késitteeseen liittyy my0s seksuaalisuus. Naiset joutuvat vékivallan
kohteiksi usein siksi, ettd ovat naisia ja heihin kohdistuva vékivalta on miehid useam-

min seksuaalisesti vérittynyttd. (Lidman 2015, 22-23.)

Parisuhdevékivallalle tyypillistd on vikivallan muotojen samanaikainen olemassaolo.
Vikivaltaisessa parisuhteessa eldvid nainen kokee usein henkisti, fyysistd sekd seksuaa-
lista vékivaltaa. Parisuhdevékivalta on usein jaksottaista. Vikivaltaiset teot vuorottele-
vat katumuksen kanssa, minki takia uhri on emotionaalisesti riippuvainen tekijéstd. Te-

kija kayttdd parisuhteessa kurinalaistavaa valtaa, jolloin uhri omaksuu erilaisia selviy-
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tymiskeinoja. Selviytymiskeinoja voivat olla varuillaan olo, miehen mielialojen tarkkai-

lu ja oman kéytoksen kontrollointi. (Marttala 2011, 41-44.)

Parisuhdevékivalta on maailmanlaajuinen ilmio, joka ylittdd kulttuuriset rajat. Maahan-
muuttajanaisiin kohdistuvaan parisuhdevékivaltaan liittyy tiettyjd erityispiirteitd. Kult-
tuuri tai uskonto luovat késityksid naisen asemasta ja oikeuksista. (Kanervo, Nurmi &
Gerbert 2011, 175.) Maahanmuuttajataustaisissa perheissi késitys hyvésti elaméista liit-
tyy usein sukupuolittuneisiin sdéntdihin, joiden noudattamiseen naiset kasvavat jo lap-
suudesta alkaen. Téllaisessa kollektiivisessa kulttuurissa kéytokselld on vaikutuksia
koko yhteisdon. Siveyttd ja kunniallisuutta korostetaan eikd nainen saa olla paitdksen-
teossa liian itsendinen tai omia pyrkimyksiddn toteuttava. (Lidman 2015, 181-183.)
Maahanmuuttajataustaisilla naisilla ei ole tietimystd oikeuksistaan tai parisuhdevékival-
lan ilmenemismuodoista. Alistaminen ja epdtasa-arvo koetaan osaksi omaa yhteiskuntaa

ja elaméa. (Kanervo 2011, 175.)

Naisiin kohdistuva vékivalta on sosiaalinen ongelma, mutta sen merkitys ihmisoikeus-
kysymyksend on nostettu Euroopassa esiin nidkyvésti 2000-luvulla. Vuonna 2011 hy-
vaksyttiin Istanbulin sopimus, joka tuli kansainvilisesti voimaan vuonna 2014. Sopimus
nostaa esiin naisiin kohdistuvan perhevékivallan vakavana sukupuoleen kohdistuvana
thmisoikeusrikkomuksena. Sopimus tuo esiin naisiin kohdistuvan vikivallan muodot,
kriminalisoi ne seki kasittelee laajasti vékivallan ehkéisyi ja torjumista. Sopimus ohjaa
valtioita edistimién naisten ja miesten vélistd tasa-arvoa sekd suojaamaan naisia véki-

vallalta parisuhteissa. (Nousiainen & Pentikédinen 2017, 55-56.)

2.3 Parisuhdevikivallan puheeksi ottaminen

Parisuhdevikivallan puheeksi ottaminen terveydenhuollossa on alan muusta tyostéd
eroavaa, koska tyontekijan on tilloin huolehdittava uhrin turvallisuudesta ja oikeustur-
vasta. On my0s otettava kantaa vikivallan kiyttdmistd vastaan. Vikivaltaa ei voi oikeut-
taa kulttuurisilla perusteilla. Maahanmuuttajanainen on oikeudellisesti erilaisessa ase-
massa, koska ei tiedd oikeuksiaan eikd tunne palvelujirjestelméa. Maahanmuuttajanaiset
ovat voineet kokea viranomaisten taholta ennakkoluuloja, vahéttelyd ja vadrinkasityksié,

jolloin heilli ei ole luottamusta palvelujarjestelmddn. Viranomaisia voidaan peldtd myos
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aikaisempien kokemusten takia. Maahanmuuttajanainen on voinut joutua omassa maas-

saan esimerkiksi viranomaisen kidutuksen uhriksi. (Juntunen 2009, 239-244.)

Parisuhdevékivallan uhriksi joutuneet naiset kokevat avunhakemiselle erilaisia esteita.
Puhutaan sisdisistd ja ulkoisista esteistd. Sisdiset esteet liittyvat vékivallan kokijaan it-
seensd ja niitd ovat esimerkiksi tunteet ja asenteet. Ulkoisilla tekijoilld tarkoitetaan ih-
missuhteita ja yhteiskuntaa. (Kaittila 2017, 93.) Esteet avun hakemiselle korostuvat kun
kyseessd on maahanmuuttaja. Maahanmuuttajanaiset voivat olla taloudellisesti riippu-
vaisia miehestddn ja kulttuuri korostaa perheen ja suvun kunnian merkitystd. Lisédksi,
kuten edelld jo mainittiin, niin maahanmuuttajilla voi olla pelkoa ja epdluottamusta vi-
ranomaisia kohtaan. Maahanmuuttajanaiset ovat my0s kritisoineet viranomaisia kulttuu-
risensitiivisyyden puutteesta eli vieraan kulttuurin tapojen ja arvojen ymmartdmitto-
myydestd. Avun hakemiseen tarvitaan myds motivaatiota, jota vahvistaa esimerkiksi

tieto palvelujérjestelmien auttamismahdollisuuksista. (Kaittila 2017, 94-99.)

Hoitajalla tulee olla valmiudet tunnistaa parisuhdevikivalta. Hinen tulee potilaskoh-
taamisissa havainnoida ja arvioida, onko asiakkaan ongelmien taustalla mahdollisesti
vikivaltaa. (Juntunen 2009, 242.) Maahanmuuttajanaisiin kohdistuva vikivalta voi olla
vaikeasti tunnistettavaa sen moninaisuuden takia. Vikivallan kokemukset voivat olla
paéllekkdisid, jolloin maahanmuuttajanaisella on vékivallan kokemuksia esimerkiksi
sekd sodasta ettd parisuhteessa. MyoOs erilaisia parisuhdevidkivallan muotoja voi olla

samanaikaisesti. (Kanervo ym. 2011, 179.)

Maahanmuuttajanaisten kokema parisuhdevékivalta voi olla henkistd, jolloin vékivalta
liittyy naisen haavoittuvaan asemaan. Miehen kiytds voi olla kontrolloivaa ja alistavaa,
joka yhdistettynd naisen huonoon kielitaitoon ja tietimittomyyteen altistaa vikivallalle.
(Kanervo ym.2011, 179.) Téllaisen vékivallan tunnusmerkkejd ovat muun muassa ni-
mittely, eristiminen, ndyryyttdiminen, pelottelu, uhkailu ja alistaminen (Juntunen 2009,
241). Vikivalta voi olla my0ds taloudellista ja seksuaalista. Taloudellinen vikivalta voi
ilmeté esimerkiksi naisen koulutuksen ja tyGnsaannin estdmisend tai omien rahojen sekd
pankKkitilin puuttumisena. (Juntunen 2009, 241; Kanervo ym. 2011, 179.) Maahanmuut-
tajanaisiin kohdistuva vékivalta voi olla my6s uskonnollista tai miehisten etuoikeuksien
ja valta-aseman vadrinkdyttod. Naista kohdellaan palvelijana eikd hdanen anneta harjoit-
taa omaa uskontoaan. Lisdksi uskonnollisilla sddnnoilld voidaan pelotella ja kiristda.

Mies voi myos pitdd tiukasti kiinni perinteisistd naisen ja miehen rooleista. (Juntunen
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2009, 241; Kanervo ym. 2011, 180.) My®ds fyysistd vékivaltaa esiintyy ja sithen kuuluu
my0s itsemurhalla tai tappamisella uhkaaminen (Juntunen 2009, 241). Parisuhdeviki-
valtaa kokenut hakee usein terveydenhuollosta apua fyysisiin vammoihin, masennuk-
seen, unettomuuteen ja paihteiden kdyttoon, jotka johtuvat vikivallasta, mutta ei yleensa
itse vékivaltaan. Vékivallasta onkin aina kysyttdvd ja se on otettava puheeksi. (THL

2014.)

Maahanmuuttajanaisten on havaittu kertovan parisuhdevékivallasta, kun heiltd siitd ky-
sytddn. Kun epdily parisuhdevikivallasta herdd, on hyva varata uusi vastaanottoaika ja
kirjata epdily potilaan tietoihin. Vastaanotolle tulee varata naispuolinen tulkki. Jos mies
on naisen kanssa saattajana ja tulkkaamassa yleensd vastaanotolla, niin miehelle voi
vakuuttaa, ettd seuraavalla kerralla nainen voi tulla ilman saattajaa, koska paikalla on

ammattitaitoinen tulkki. (Juntunen 2009, 244; Kanervo ym. 2011, 193-194.)

Parisuhdeviékivallasta puhuttaessa maahanmuuttajanaisen kanssa, on tirkedd korostaa
asiakassuhteen luottamuksellisuutta ja sité, ettd hoitaja ei saa kertoa esimerkiksi puo-
lisolle hidnen asioistaan ilman suostumusta. Asiakkaan kertomukselle on annettava tilaa
ja sithen on uskottava eikd uhria saa syyllistdd. Tapaamisen aikana on térkedd kertoa
uhrille hidnen oikeuksistaan suomalaisessa yhteiskunnassa liittyen esimerkiksi sosiaali-
turvaan, huoltajuuteen, rikosasioihin sekd huoltajuuskysymyksiin. Maahanmuuttajanai-
sella parisuhdevikivallasta eroon pddseminen on pidempi prosessi kuin suomalaiselle
naiselle ja siksi on tirkedd luoda kunnioittava ilmapiiri, jolloin naisen on helpompi si-
toutua auttamisprosessiin. Parisuhdevékivallan puheeksi ottavalla tyontekijéalla on hyva
olla valmiina tietoa parisuhdevékivaltaa kokeneiden maahanmuuttajanaisten tukipalve-

luista, ettei uhri jdi tyhjan péélle. (Kanervo 2011, 193-194.)

Suomessa on kadytossé MARAK-menetelmi, jonka tarkoituksena on parisuhdevékival-
lan ja sen uhan loppuminen. MARAKIn eli moniammatillisen riskinarviointikokouksen
tavoitteena on auttaa vakavan parisuhdevikivallan uhreja luomalla heille moniammatil-
lisella yhteisty6lld turvasuunnitelma vikivallan kierteen loppumiselle. Kaksivaiheisen
menetelmin ensimmadiisessd vaiheessa tyontekijd tunnistaa parisuhdevikivallan tai sen
uhan ja tayttdd asiakkaan kanssa riskin arviointilomakkeen. Toisessa vaiheessa, jos
asiakas on antanut suostumuksen, asiaa késitelliin moniammatillisessa tyoryhmaéssa,
joka laatii turvasuunnitelman ja tuo sen asiakkaan tietoon. MARAK toteuttaa Istanbulin

sopimuksen (2011) 7. artiklaa, joka velvoittaa sopimusvaltiot toimimaan tehokkaasti,
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monialaisesti ja laajasti parisuhdevikivallan ja sen uhan vdhentdmiseksi ja lopettami-

seksi. (Piispa & October 2017, 304-306.)
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3 TARKOITUS,TEHTAVAT,TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on tuoda esille tutkimustuloksia koskien maahanmuuttaja-
naisten parisuhdevikivallasta selviytymiskeinoja sekd parisuhdevikivallan puheeksi

ottamista terveydenhuollossa

Opinnidytetyon tehtdvid ovat:
1. Millaisia selviytymiskeinoja maahanmuuttajanaisilla on parisuhdevékivallasta?
2. Millaisia ndkdkulmia liittyy maahanmuuttajanaisen kokeman parisuhdevakival-

lan puheeksi ottamiseen terveydenhuollossa?

Opinndytetyon tavoite on lisdtd tietoa hoitotyon ammattilaisille ja opiskelijoille maa-
hanmuuttajanaisten kokeman parisuhdevikivallan puheeksi ottamisesta. Liséksi tavoit-
teena on lisdtd ymmarrysté erityispiirteistd, joita on parisuhdevikivallan taustalla maa-

hanmuuttajaperheissa.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus metodina

Kirjallisuuskatsaus voi olla tutkielman osa tai artikkeli, mutta se voi olla myds itsenéi-
nen tutkimusmenetelméi. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa useaan paityyppiin, joita
ovat: kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja méérillinen meta-
analyysi sekd laadullinen meta-synteesi. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen edellyttdd
kykyéd analysoida lukemaansa niin, ettd tutkimukseen tulevat vain tutkimusongelman
kannalta olennaiset tutkimustulokset. Hirsjérvi korostaa, ettd olennaisia ovat ne ldhteet,
jotka luovat taustaa uudelle tutkimukselle. Hinen mukaansa olennaista on myds 10ytaa

tutkimuksista pddasiat. (Hirsjdrvi ym. 2009, 258-260.)

Kirjallisuuskatsausta laatiessaan tutkija lukee aineistoa kriittisesti, vertailee 14hteité toi-
siinsa, on puolueeton, huolellinen ja suhteuttaa lukemaansa omiin tavoitteisiinsa. Lisak-
si kirjallisuuskatsauksen laatiminen edellyttdd tutkijalta tutkittavan alueen hyvii tunte-
musta, jotta hin kykenee seulomaan aineistosta lopulta asianmukaisimman ja olennai-

simman tutkimusongelmaan liittyvén kirjallisuuden. (Hirsjarvi ym. 2009, 258-260)

Opinndytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on
tyypillistd keskittyd kuvailemaan tiettyd aihealuetta koskevien vertaisarvioitujen tutki-
musten tuloksia. Kuvaileva eli narratiivinen katsaus kuvailee tietyn aihealueen viimeai-
kaista tutkimusta ja keskittyy julkaistuihin tieteellisiin tutkimuksiin. Narratiivisessa kat-
sauksessa tutkimuskysymyksen asettelu voi olla laaja. Narratiivisen kirjallisuuskatsauk-
sen prosessi sisdltdd aineiston hankinnan ja sen synteesin taulukoidussa muodossa. Kat-
saus sisdltdd myds aineiston analyysin ja tulosten esittelyn. (Stolt ym. 2016, 9.) Narra-
titvinen katsaus on luonteeltaan kokoova eli se on tekijdnsd laatima koonta johonkin
athealueeseen liittyvésta tutkimuksesta. Katsauksen laatijan ndkokulma vaikuttaa aineis-
ton valintaan, eikd sen hakua, valintaa ja késittelya ei ole valttdmaitta yhta tarkasti kuvat-
tu kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Téstd syystd kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta voidaan pitid epédsystemaattisena. (Johansson, Axelin, Stolt & Adri

2007, 3-5.)
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4.2 Aineiston valinta

Tiedonhaun hallitseminen on kirjallisuuskatsauksen laatimisessa erittdin olennainen osa,
jotta tutkimuksen tekijd osaa valita valtavasta ldhdetulvasta juuri ne oman tutkimuson-
gelman kannalta olennaisimmat ldhteet. Hirsjdrven mukaan olennaista oikeiden léhtei-
den loytdmisessd on tutkimusongelman tarkka maérittdiminen, jotta tutkijasta ei tulisi

vain ulkopuolista tulkitsijaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 258-260)

Tiedonhaku on prosessi, joka ldhtee liikkeelle tavoitteiden ja tutkimuskysymysten aset-
tamisesta. Seuraavaksi madritellddn aineiston kelpoisuuskriteerit eli mukaanotto- ja
poissulkukriteerit. Tarkasti maéritellyt mukaanottokriteerit tekevét aineiston valinnasta
objektiivisempaa. Poissulkukriteerit liittyvdt maantieteellisiin, kielellisiin, julkaisu-
kanavaisiin ja julkaisuaikaan liittyviin seikkoihin. Kriteerien tulee olla laajuudeltaan
sopivia. Liian laajat kriteerit tuottavat vaikeasti yhdistettdvaa tietoa ja liian kapeat kri-

teerit taas voivat jéttdd olennaista aineistoa ulkopuolelle. (Valkeapdi 2016, 56-59.)

Kelpoisuuskriteerien madrittdimisen jdlkeen aloitetaan tiedonhaku. Tiedonhaku tulisi
kohdistaa useisiin tietokantoihin, jotta olennaista aineistoa ei jdisi huomiotta. Tiedonha-
kuun tulee varata riittdvésti aikaa ja prosessin eteneminen on kirjattava ylos. Tutkimus-
ten valinnan tavoitteena on saada katsaukseen mukaan kaikki olennaiset tutkimukset.

(Valkeapda 2016, 60-61.)

Téssd opinndytetydssd tiedonhaun kannalta keskeisimmat asiasanat ja synonyymit haet-

tiin YSA, MeSH, FinMeSH ja Hoidokki asiasanastoista (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Opinndytetyon asiasanahaku.

Kasite 1 Kisite 2 Kasite 3

Hakusana Parisuhdevékivalta Maahanmuuttajat Tunnistaminen

suomeksi

(ns. oma sana)

YSA Lahisuhdevikivalta, |Siirtolaiset, pakolaiset, [Hahmontunnistus, pu-
kaltoinkohtelu, pa- emigrantit, ulkomaa- |heentunnistus, identifi-
hoinpitely laiset ointi

MeSH Domestic violence,  |Border crossing, Retention
spousal abuse, intimate|chain migration,

(englanniksi) |partner violence in-migration

FinMeSH Parisuhdevikivalta, |Ei tuloksia! Muisti
puolisoon kohdistuva

(suomeksi) vikivalta

Hoidokki Vikivaltaisuus Maahanmuuttajat Tunnistaminen

Hakusana eng- |Intimate partner Emigration and Recognition

lanniksi violence immigration

Hakulauseiksi muodostui "parisuhdevékivalta" and "maahanmuuttaja" and "tunnistami-
nen" , "maahanmuuttaja" and "nainen" and "parisuhdevikivalta" ja “immigration” and
“intimate partner violence” sekd “immigration” and “intimate partner violence” and ”
recognition”. Hakulauseina ndma osoittautuivat liian laajoiksi tai liian kapeiksi. Hakutu-
loksia oli satoja tai ei ollenkaan ja mukana oli paljon epdolennaista aineistoa. Olennaisia
suomenkielisid tutkimuksia ei 16ytynyt, joten haku haluttiin kohdistaa kansainviliseen
tietokantaan. Valitsin CINAHL (Ebsco) ja MEDLINE (PubMed) tietokannat. CINAHL
on keskeisin tietokanta hoitotieteen tiedonhaussa ja MEDLINE sisiltdé keskeisid hoito-
tieteen viitteitd. Hakulauseeksi tarkentui informaatikon avustuksella: (women OR fema-
le OR woman OR females) AND immigrants AND (("domestic violence") OR ("intima-
te partner violence") OR ("spouse abuse")). CINAHL tuotti ilman rajauksia 278 osumaa
ja MEDLINE 187. Rajauksina kéytettiin aikaa (2007-2017) ja kieltd (englanti). Lisdksi
artikkeleiden tuli olla vertaisarvioituja ja niistd tuli olla saatavilla suoraan koko teksti.
Tadma rajasi hakua niin, ettd CINAHL tuotti 70 osumaa ja MEDLINE 38. Molemmat
tietokannat sisdlsivdt samoja artikkeleita. Opinndytetyohon valitsin otsikoiden perus-
teella CINAHLin (Kuvio 2). Kelpoisuuskriteerien ja abstraktien avulla lopulliseen kat-
saukseen pddtyi 6 artikkelia (Liite 1).
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Otsikot
CINAHL=70
MEDLINE=38
Poissulkukriteerit Sisdanottokriteerit
o Koko tekstia ei o Koko teksti saa-
saatavilla Abstrakti tavilla
e Julkaisuvuosi CINAHL=11 e Vertaisarvioitu
muu kuin 2010- e Julkaisuvuosi
2017 2010-2017
e Kasitteli johon- e Englannin- tai
kin tiettyyn sai- suomen kielinen
rauteen liittyvia e Kisitteli asiaa
asioita maahanmuutta-
e Oli muu kuin Tutkimukseen vali- jien nakékul-
englannin tai tut artikkelit masta yleisesti
suomen kielinen
Yhteensa 6

KUVIO 2. Tiedonhaun tulokset

4.3 Aineiston analyysi

OpinndytetyOssa aineistoa on luokiteltu ja analysoitu kuvailevasti. Kuvailevalle luokit-
telulle tyypillistd on aineistoldhtoisyys ja kuvailu. Tavoitteena on saada tietoa siitd, mitd
aiheesta jo tiedetddn. Tarkoitus on yhdistdd ja analysoida aineistoa. Aineistosta etsitdén
keskeisid kuvauksia ja ne ryhmitellddn samanlaisuuksien ja erilaisuuksien perusteella.

(Kangasniemi & Polkki 2016, 86-87.)

Aineistoldhtdinen sisdllon analyysi etenee vaiheittain. Ensimmaéisessd vaiheessa aineisto
redusoidaan eli pelkistetddn. Seuraavaksi aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldén ja vii-
meiseksi aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettisia késitteitd. Pelkistettdessd aineis-
toa etsitddn siitd tutkimuskysymykselle olennaiset ilmaukset ja pelkistetddn ne. Aineis-
ton ryhmittelyssé ndistd pelkistetyistd ilmaisuista etsitdin samankaltaisuuksia ja yhdiste-

tddn ne omiksi alaluokikseen. Néin luodaan yksittéisistd tekijoistd yleisempid kisitteita.
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Lopuksi alaluokista abstrahoidaan eli muodostetaan teoreettisia kisitteitd eli padluokkia.
Alaluokkien yhdistelyd jatketaan niin kauan kuin se on mahdollista. Aineistoldhtdisen
analyysin tehtdvé on saada kisitteitd yhdistelemilld vastaus tutkimusongelmaan. (Tuo-

mi & Sarajarvi 2013, 108-113.) (Liite 2. ja liite 3.)
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5 TULOKSET

5.1 Maahanmuuttajanaisten selviytymiskeinot parisuhdevikivallasta

Parisuhdevékivaltaa kokeneille maahanmuuttajanaisille oli keskeistd erilaiset henkil-
kohtaiset selviytymiskeinot. Selviytymiskeinot voitiin jakaa passiivis-emotionaalisiin ja
aktiivisiin keinoihin. Passiivis-emotionaalisilla keinoilla tarkoitettiin esimerkiksi uskon-
toon luottamista, itsensd syyttamisté, vakivallan normalisoimista ja sietimistd. (Kanaga-
ratnam ym.2012) Passiivis-emotionaalisista keinoista kdytettiin myds nimitystd kulttuu-
riin liittyvét selviytymiskeinot (Vidales 2010). Aktiivisille selviytymiskeinoille omi-
naista oli, ettd ne tdhtésivit muutoksen hakuun. Tillaisia selviytymiskeinoja olivat esi-
merkiksi ammattimaisen avun piiriin hakeutuminen ja erilaiset vertaistukiryhmaét. (Ka-
nagaratnam ym.2012) Kéyttdessddn aktiivisia selviytymiskeinoja, maahanmuuttajanai-
set kohtasivat usein rakenteellisia haasteita, joita olivat esimerkiksi kielitaito ja palve-

luiden puuttuminen (Vidales 2010).

5.1.1 Passiivis-emotionaaliset selviytymiskeinot

Meksikolaisilla naisilla henkilokohtaisia selviytymiskeinoja olivat vélttiminen, pake-
neminen ja puolustusstrategiat. Lisdksi he tukeutuivat perheeseensé ja sosiaaliseen ver-
kostoonsa sekd uskontoonsa. Aasialaisilla keskeistd oli rukoileminen, kohtalon hyvék-
syminen, karma ja vidkivallan vdheksyminen. Lisdksi usko siihen, ettd mies muuttaa
tapojaan tulevaisuudessa auttoi selvidmain. Useimmat naiset uskoivat Jumalaan ja tdma
usko auttoi selvidméén. Erityisesti afrikkalaisilla naisilla usko jumaluuteen oli keskeistd
selvidmisessd. Jumalaan uskominen auttoi hyvidksymddn parisuhdevikivallan, koska
naiset ajattelivat, ettd Jumalalla on tarkoitus kdrsimykselle. Yhteistd naisille oli kisitys,
jonka mukaan heididn kohtalonsa naisina oli hyviksyé roolinsa miesten dominoimassa

patriarkaalisessa kulttuurissa. (Ting 2010.)

Jotkut parisuhdevikivaltaa kokeneet naiset ajattelivat, ettd vikivaltaa ei kannata vastus-
taa, koska silloin vékivalta vain lisddntyy. Koettiin myds, ettd omassa kulttuurissa on
normaalia kurittaa vaimoa. Naiset saattoivat kokea, ettd véikivalta on miehen tapa osoit-
taa rakkautta. Sietimaélld vikivaltaa naiset halusivat osoittaa vahvuutensa eivitki halun-
neet nayttdd kiarsimystddn miehelle. (Ting, 2010.) Osa naisista syytti itseddn vékivallas-

ta. Naiset ajattelivat, ettd heiddn oma kdytoksensd aiheutti miehen vikivaltaisen kdy-
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toksen. Tdmén kasityksen mukaan naisen tuli muuttaa itseddn ja ymmartia vékivaltaista
kumppaniaan. Naiset kokivat selviytyvdnsd parisuhdevikivallasta kdantdmalld ajatuk-
sensa muihin asioihin. Keskittymalld lapsiin, tyohon, kouluun ja harrastuksiin oli hel-
pompi sietdd vékivaltaa. (Kanagaratnam ym.2012; Ting,2010.) Tingin(2010) mukaan
myos keskittyminen ditiyteen ja kiitollisuuteen ditiydestd veivit ajatusta pois vikivallas-
ta. Usko itseen ja selviytymiseen oli vahva joillakin naisilla. (Ting,2010.) Muita selviy-
tymiskeinoja olivat myos kérsivéllisyys, jonka mukaan naisen tulee vékivallasta huoli-
matta kérsivillisesti hoitaa velvollisuutensa kotona. Viimeisend keinona naiset kertoivat
strategisuuden eli naisen tuli tietoisesti valttda tilanteita ja miestd drsyttdvaa kaytosta.

(Kanagaratnam ym.,2012.)

Tieto siitd, ettd apua on saatavilla auttoi selvidmééin parisuhdevikivallan kanssa. Tieto
avun olemassaolosta koettiin voimaannuttavaksi. Léheisille kertominen ja heiltd saatu
emotionaalinen tuki olivat tirkeitd selviytymisessd. Naiset kokivat saavansa tietoa ja

ohjeita puhuessaan vékivallasta ystdville ja tydtovereille. (Ting,2010.)

5.1.2 Aktiiviset ja muutokseen tihtiavit selviytymiskeinot

Naisilla oli my0s ratkaisukeskeisid ja aktiivisia tapoja selviytyd parisuhdevikivallasta.
Niitd selviytymiskeinoja kdytettiin kuitenkin harvemmin kuin passiivisia. (Kanagarat-
nam ym.2012.) Tallaisia selviytymiskeinoja olivat naisen itsendisyys parisuhteessa,
jolloin hén oli taloudellisesti riippumaton miehestddn. Viékivaltaisen suhteen pééttyessa
nainen osasi tdlloin rakentaa oman eliménsi. Eroaminen oli my0s vaihtoehto, mutta
avioliitto koettiin usein eldminmittaiseksi sitoumukseksi. Erityisesti nuorten naisten
keskuudessa avun hakeminen miehelle olikin yksi selviytymiskeino. Naiset halusivat
tiedostaa syyn vékivaltaisuuden taustalla ja hakea yhdessd miehen kanssa apua siihen.
Ulkopuolisen ammattiavun hakeminen asiantuntijalta oli yksi selviytymiskeino, mutta
sithen liittyy useita esteitd, kuten esimerkiksi hiped, pelko erosta ja kulttuuriin liittyva
késitys siitd, ettd naisen tulisi sietdd vékivaltaa pitkddnkin ennen ulkopuolisten apua.
Kulttuuri korostaa usein kollektiivisuutta ja yhteisollisyyttd. Perheen koossa pysyminen
on yksittdisen ihmisen oikeuksia tirkedmpdd. Myos uskonto madrittelee avioeldmai ja
sen mukaan naisen tuli pysyd miehen rinnalla vékivallasta huolimatta. (Vidales 2010.)
Naiset my0s pelkésivét vikivallasta puhumisen vaikeuttavan lasten huoltajuudesta so-

pimista. (Kanagaratnam ym. 2012.)
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Maahanmuuttajanaiset ovat usein riippuvaisia miehestddan. Mies voi olla ainoa perhees-
sd, joka puhuu englantia. Puutteellisen kielitaidon takia naiset eivét tietdneet palveluista
tai siitd miten niiden pariin tulisi hakeutua. Lisdksi naiset saattoivat olla taloudellisesti
riippuvaisia miehestddn. Naiset olivat tdlloin todenndkdisemmin parisuhdevikivallan
uhreja. (Vidales 2010.) Taloudellisen itsendisyyden omaavat ja paremmin toimeen tule-
vat naiset osasivat ja pystyivit hyodyntdimédan ongelmissaan yksityisid palveluita. Jois-
sain tilanteissa nainen yritti selviytyd vikivallan kanssa, koska yksityiseldméa ei haluttu
paljastaa ulkopuolisille viranomaisille. Peldttiin, ettd viranomainen on miehen puolella.
Naisten mukaan viranomaisilla oli puutteita kulttuurin tuntemuksessa ja eivét pysty sik-

si auttamaan. (Vidales 2010.)

5.2 Parisuhdevikivallan puheeksi ottaminen

Suurin osa maahanmuuttajanaisista koki, ettd parisuhdevikivallan puheeksi ottaminen
terveydenhuollossa on hyvé asia. Siité ei pida kysya rutiininomaisesti kaikilta, vaan vain
silloin kun on epdilys asiasta. Naiset toivoivat, ettd esimerkiksi lddkéri kysyy mustel-
mista niitd havaitessaan. Terveydenhuollon henkil6kunta noudattaa vaitiolovelvollisuut-
ta, jolloin vékivallan kokemuksesta voitiin puhua luottamuksellisesti. . (Usta ym. 2012.)
Toisaalta taas Kulwicki ym. (2010) korostavat, ettd maahanmuuttajat eivédt automaatti-
sesti luottaneet vaitiolovelvollisuuteen, vaan heille tuli antaa tietoa vaitiolovelvollisuu-
den merkityksestéd ensin. Terveydenhuollon henkildkuntaa ei koettu ldheiseksi, mika loi
turvallisen tilanteen puhua hyvin henkil6kohtaisesta asiasta. Toisaalta, erityisesti maa-
seutu yhteiskunnista tulevat naiset kokivat, ettd parisuhdevékivallasta kysyminen on

loukkaavaa ja yksityisiin asioihin puuttuvaa. (Usta & ym. 2012.)

5.2.1 Maahanmuuttajanaisen odotukset ja toiveet puheeksi ottamiselle

Maahanmuuttajanaisten mielestd parisuhdevikivallasta puhumiselle tuli varata aikaa ja
rauhallinen tilanne. Lisédksi potilaan ja vastaanottajan vélilld tuli olla luotuna luottamuk-
sellinen potilassuhde. Maahanmuuttajanaisten mukaan lddkéirin tai sosiaalityontekijdn
tuli ottaa parisuhdevékivalta puheeksi. Ladkari koettiin luotettavaksi ja sosiaalityonteki-
jalla oli naisten mukaan oikeus puuttua perheen ongelmiin. Liséksi miehet luottivat
perheasioiden hoitamiseen, joten hén ei ollut maahanmuuttajanaisten mielestd ensisijai-

nen vaihtoehto parisuhdevikivallan puheeksi ottajaksi. (Usta ym. 2012.)
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Maahanmuuttajanaisten mukaan puheeksi ottamisen yhteydessi naisille tuli tarjota seki
emotionaalista tukea ettd konkreettisia keinoja avun saamiseksi. Kuitenkin samaan ai-
kaan tuli kunnioittaa naisen omaa tahtoa eikd painostaa héntd. Ladkirien, hoitajien ja
sosiaalityontekijoiden tuli maahanmuuttajanaisten mielestd kuunnella, neuvoa, ohjata ja
lisétd tietoisuutta erilaisista tukitoimista. (Usta ym. 2012.) Tutkimuksen mukaan pa-
risuhdevékivaltaa kokeneet maahanmuuttajanaiset eivit hyddyntineet olemassa olevia
palveluita, koska eivit tietdneet niistd tai eivét tunteneet niiden sisédltéd. Palveluita ei
mydskéén tarjottu systemaattisesti joka puolella terveydenhuollossa, koska ladkarit kes-
kittyivdt hoitamaan yhtd sairautta tai vammaa, mutta eivdt kartoittaneet potilaan tilan-
netta kokonaisvaltaisesti. (Kulwick ym. 2010.) Hoidon ja tilanteen seurannan merkityk-
sellisyys korostui maahanmuuttajanaisten puheessa (Usta ym. 2012). Terveydenhuollon
henkilosto taas koki, ettd hoidon jatkuvuus on haastavaa, koska hoidon koordinointi eri

toimijoiden vililla oli puutteellista ( Kulwicki ym. 2010).

5.2.2 Hoitotyon ammattilaisten osaaminen ja asenteet

Maahanmuuttajanaiset kokivat, ettd hoitohenkilokunnan kulttuurintuntemuksessa oli
puutteita ja ettd he suhtautuivat kulttuurieroihin passiivisesti. Tutkimuksen mukaan hoi-
tajat tunnistivat puutteen, miki aiheutti pelkoa ja huolta. Hoitohenkilokunta ei uskalta-
nut kulttuurintuntemuksen puutteensa takia ottaa parisuhdevékivaltaa puheeksi, koska
pelkdsivét loukkaavansa kulttuuria. Yhteisen kielen puuttuminen koettiin myds kulttuu-
rien vélistd aukkoa laajentavaksi. Osalla hoitohenkilokunnasta oli maahanmuuttajien
kulttuuriin liittyvid stereotyyppisid késityksid ja asenteita miesten ja naisten vélisistd
suhteista, mikd johti védriin parisuhdevékivalta diagnooseihin. (Kulwicki ym.2010.)
Laajemmalti ajateltuna hoitohenkil6kunnalta toivottiin myds kulttuurisensitiivisyytta.
Kulttuurisensitiivisyys pitdd sisdllddn kulttuurintuntemuksen liséksi toisen kulttuurin
hyvéksymisen, ymmaértdmisen ja erilaisten ndkokulmien hyvéksymisen, jolloin vakiin-
tuneita toimintatapoja voidaan muuttaa joustavasti tilanteen mukaan. (Kulwicki ym.

2010.)

Maahanmuuttajataustaisen hoitohenkilokunnan omalla kulttuuriin sopeutumisen asteella
ndytti my0s olevan vaikutusta heiddn suhtautumiseensa parisuhdevikivaltaa kokenee-
seen maahanmuuttajanaiseen vastaanotollaan. Tutkimuksen mukaan maahanmuuttaja-

taustaiset lddkarit, jotka olivat sopeutuneet heikosti uuteen kulttuuriin, véheksyivét nais-
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ten kokemuksia. He my0s syyttivét naista vékivallasta ja normalisoivat vikivallan kult-
tuuriin kuuluvana miehen oikeutena. Maahanmuuttajataustaiset lddkérit, jotka olivat
sopeutuneet hyvin uuteen kulttuuriin, tunnistivat parisuhdevékivallan merkit, kysyivét

asiasta ja ohjasivat naiset palveluiden piiriin. (Chung, Oswald & Hardesty 2007.)

Maahanmuuttajanaisten mielestd parisuhdevidkivaltaan suhtautumisessa korostui liikaa
taistelu sitd vastaan, miké aiheuttaa usein vastakkainasettelua miesten ja naisten viélille.
Siksi parisuhdevikivallasta puhuttaessa tuli korostaa ennemminkin perhesuhteiden pa-
rantamista, koska se puhuttelisi sekd miehid ettd naisia. (Usta ym.2012.) Maahanmuut-
tajanaiset halusivat palveluita myds miehille, koska naisten mielesté pitéisi hoitaa paitsi
uhria myds tekijda. Koska palvelut olivat usein kohdistettu naisille, niin miehet kokivat,
ettd palvelut ovat vain naisten puolella. Tama lisési osaltaan vastakkainasettelua miesten

ja naisten vililla. (Kulwicki ym.2010.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyohon valikoitui lopulta kuusi tutkimusartikkelia, joista kolme késitteli maa-
hanmuuttajanaisten kokemuksia parisuhdevikivallasta ja kolme maahanmuuttajanaisten
kokeman parisuhdeviékivallan tunnistamista ja puheeksi ottamista terveydenhuollossa.
Tiedonhaun perusteella tutkimusartikkeleita 10ytyi paljon enemmaén, mutta suurin osa
kasitteli aihetta yhden kansallisuuden ndkokulmasta jossain maantieteellisesti meisti
katsottuna kaukaisessa yhteiskunnassa keskittyen sen yhteiskunnan rakenteisiin, jolloin
tulokset eivit olleet yleistettdvissd. Tamé kertoo siitd, ettd maahanmuuttajat eivit ole
yhtendinen ryhmad, jolloin on haastavaa 16ytdd tutkimustuloksia, jotka kertoisivat maa-
hanmuuttajista yleisesti. Vaikka opinndytetyon aihe osoittautui lopulta liian laajaksi,
niin silti tutkimuksissa, joita kirjallisuuskatsauksessa aineistona kéytin, oli samoja ja

samansuuntaisia tuloksia, joten niistd saatiin yleistettdvissdkin olevaa materiaalia.

Maahanmuuttajanaisten kokeman parisuhdevikivallan taustalla on vahvasti kulttuuriin
liittyvat asiat. Kollektiivisuus on tirkeampai kuin yksilon oikeus. Ydinperheen merkitys
korostuu ja perheen koossa pysyminen on yksi tdrkeimmista arvoista. Avioero koetaan
viimeiseksi vaihtoehdoksi. (Vidalis 2010 ; Kanagaratnam ym. 2012.) Maahanmuuttaja-
naisilla on erilaisia selviytymiskeinoja koettuaan parisuhdeviakivaltaa. He hyvéksyvit
parisuhdevidkivallan miehen oikeutena ja tapana viélittdd vaimostaan. Parisuhdevikival-
taa kokeneet ohjaavat ajatteluaan muihin asioihin ja toivovat vékivallan loppuvan. Nai-
set uskovat tulevaisuuteen, koska kokevat, ettd ajan kuluessa heilld on mahdollisuus
kouluttautua ja siirtyd tyoeldmaién, jolloin he eivét olisi taloudellisesti riippuvaisia mie-
hestddn. (Vidalis 2010; Kanagaratnam ym. 2012 ;Ting 2010.) Edelld mainittujen kult-
tuuriin liittyvien taustatekijoiden merkitys ndyttdisi kuitenkin painottuvan siksi, ettd
maahanmuuttajanaisilla ei ole opiskelu- tai tyopaikkaa ja siksi ovat riippuvaisia miehen-

sd tuomasta toimeentulosta.

Kaikissa tutkimuksissa korostui naisten kielitaidon puute ja epitietoisuus palveluiden
olemassaolosta. Lisdksi maahanmuuttajanaisia huolestutti se, ettd he eivit tienneet mi-
ten palvelut heitd voivat auttaa. Naiset eivdat mydskddn tutkimusten mukaan tietdneet
oikeuksistaan. (Vidalis 2010; Kanagaratnam ym.2012; Ting 2010.) Ting (2010) tuo esil-

le my0s sen, ettd osa maahanmuuttajanaisista hakee aktiivisesti apua asiantuntijalta ko-
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ettuaan parisuhdevikivaltaa ja kokee esimerkiksi vertaisryhmédt hyodyllisiksi (Ting
2010). Tamén perusteella tiedon antamisella ndyttdisi olevan merkityksellinen rooli ter-
veydenhuollossa. Yhteisen kielen puuttuminen korostaa tulkkipalveluiden sujuvaa saa-
tavilla oloa. Kulttuurisensitiivisyys kuuluu osaksi terveydenhuollon toimintaympéristoa.
Terveydenhuollon henkilokunnan tulee hyvéksyé erilaisia kulttuureja ja joustaa tyds-
kentelyssédén erilaisten tarpeiden mukaan. Ei voi tehdé olettamuksia ja yleistyksid, vaan

kysya ja kuunnella.

Kulttuurisensitiivisyys liittyy olennaisena osana myods parisuhdevikivallan puheeksi
ottamiseen. Maahanmuuttajanaiset kokevat kolme kertaa enemmén parisuhdevikivaltaa
kuin kantavdestoon kuuluvat naiset. Parisuhdevikivaltaa ei voi hyviksyé kulttuurin pe-
rusteella, mutta maahanmuuttajanaisten auttamisessa on keskeistd tuntea kulttuuri ja
osata tehdd kulttuurisensitiivistd hoitotyotd. (Ladkédrilehti 2019, 1881-1887.) Kahdessa
tutkimuksessa korostui, ettd maahanmuuttajanaiset haluavat, etti parisuhdevikivalta
otetaan puheeksi, mutta kulttuuria kunnioittaen. Naista ei saa painostaa toimenpiteisiin
vikivallan loppumiseksi eikd miestd syyttdd. Koska moneen kulttuuriin kuuluu perheen
kunnioitus, korostivat naiset tutkimuksissa, ettd mieskin tarvitsee apua. Maahanmuutta-
janaisille parisuhdevikivallan nikeminen miesten ja naisten vastakkainasetteluna tuntui
vieraalta ja siksi he haluavatkin puhua ennemmin perheen hoitamisesta kuin ongelman
ratkaisemisesta. (Kulwicki ym. 2010; Usta ym. 2012.) Néiden tulosten perusteella voisi
olla tarpeellista miettid, miten parisuhdevékivalta nihddén yhteiskunnassamme. Edel-
leen korostuu, ettd se on vastakkain asettelu tekijén ja uhrin vélilla, mutta voisiko sithen
suhtautua perheen hoitamisena tai perheestd huolehtimisena? Tekona vékivalta on kui-

tenkin ddrimmaéisen vakava, joten voiko siihen suhtautua ”pehmedmmin”?

Yhdessd opinndytetyohon valikoituneessa tutkimuksessa késiteltiin 1d4kérin maahan-
muuttajataustan merkitystd parisuhdevikivallan tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen.
Léaédkarin kulttuuriin sopeutumisen asteella ndyttéisi olevan vaikutusta, koska ne ladka-
rit, jotka olivat pitkddn ja hyvin sopeutuneet uuteen kulttuuriinsa olivat empaattisia ja
tarjosivat palveluita sekd ottivat aktiivisesti parisuhdevékivallan puheeksi. Huonosti
uuteen kulttuuriin sopeutuneet lddkérit eivdt halunneet ottaa parisuhdevikivaltaa pu-
heeksi tai he vahattelivit ja jopa kielsivét parisuhdevikivallan kokemuksen. (Chung ym.
2009.) Samassa tutkimuksessa selvisi, ettd ne 14ékarit, jotka viheksyivit parisuhdeviki-
vallan kokemuksia, tydskentelivdt useimmin yksityisilld vastaanotoilla. He kokivat, ettid

julkisen terveydenhuollon puolella parisuhdevikivaltaan liittyvit asiat olivat enemmén
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esilld esimerkiksi julisteiden ja esitteiden mydté ja siksi potilaatkin puhuivat parisuhde-
vikivallasta enemmain, joten tyoskentelemdlld yksityiselld vastaanotolla he eivit joutu-
neet niin usein kasittelemédn asiaa. ( Chung ym.2009.) Muissa opinnédytetyohon valikoi-
tuneissa tutkimuksissa ei julkisen ja yksityisen terveydenhuollon eroihin puheeksi otta-
misessa keskitytty, mutta yleisesti kaikissa tutkimuksissa viitattiin yksityisen tervey-
denhuollon olevan kallista, mutta maahanmuuttajanaiset kokivat, ettd jos heilld olisi
taloudellisesti mahdollisuus kdyttdd yksityisid terveyspalveluita, he saisivat kulttuu-

risensitiivisempad hoitoa.

6.2 Kehittimisehdotukset

Opinndytetyon tulosten perusteella terveydenhuollossa ja terveydenhuollon opetuksessa
olisi tiarke&a lisétd tietoa erilaisista kulttuureista. Pelkké kulttuurin tunteminen ei kuiten-
kaan riitd, vaan hoitotydssé tarvitaan kulttuurisensitiivisyytté eli asennetta, joka hyvak-
syy ja ymmaértdd erilaisia kulttuureja sekd kykenee joustavasti toimimaan erilaisten ih-
misten kanssa. Lisédksi hoitotyon tekijoiden tulisi tuntea palvelut ja osata ohjata parisuh-
devikivaltaa kokeneet avun piiriin. Hoitotyon tekijoiltd myos vaaditaan rohkeutta ottaa
parisuhdevikivalta puheeksi rakentavalla tavalla, koska sitd maahanmuuttajanaiset tut-

kimusten perusteella toivovat.

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli lisdtd tietoa maahanmuuttajanaisten kokemasta
parisuhdevékivallasta ja sen puheeksi ottamisesta sekd niihin liittyvistd erityispiirteista.
Maahanmuuttajanaisten kokemaa parisuhdevékivaltaa ja sen puheeksi ottamista on tut-
kittu jonkin verran. Kuitenkaan ei 16ytynyt tutkimuksia, jotka koskisivat vastaanotto-
toimintaa. Voisi olla atheellista tutkia vastaanottotoimintaa omana tutkimuksena, koska

se on olennainen osa myOskin maahanmuuttajien erilaisia kontrollikdynteja.

Yhdessd tutkimuksessa esille tulleet tulokset parisuhdevékivallan ndkyvyyden eroista
yksityisen ja julkisen terveydenhuollon vélilld olivat mielenkiintoisia. Olisikin ehka
hyvé tutkia, ettd onko julkisen ja yksityisen terveydenhuollon vélilld eroja suhtautumi-

sessa parisuhdevikivallan puheeksi ottamiseen.

On tehty paljon tutkimusta maahanmuuttajapotilaisiin liittyen sekd liittyen hoitotyon

kulttuurin tuntemukseen. Olisi mielenkiintoista tutkia kulttuurisensitiivisyyttd myos
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toisin pdin eli miten maahanmuuttajataustainen hoitohenkilokunta osaa tehdd kulttuu-

risensitiivistd hoitotydtd Suomessa.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Ainoastaan hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti toteutettu tutkimus voi olla eettises-
ti hyviksyttdavéaa, luotettavaa ja tulokset uskottavia. Hyvé tieteellinen kdytintd on osa
tutkimusorganisaatioiden laatujarjestelméé seka tutkijayhteison itsesdételyd, jolle lain-
sdddanto asettaa rajat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkimuksen tekija
on vastuussa hyvin tieteellisen kdytdnnon noudattamisesta, mutta esimerkiksi opinndy-

tetdissd myoOs opettajalla on vastuu oppilaansa tekemistéd ratkaisuista. (Tuomi & Sara-

jarvi 2013, 133.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta on keskeisti tehdé aineiston valinta sys-
temaattisen etukdteissuunnitelman mukaan. On my0s olennaista raportoida vaiheet tar-
kasti. ( Stolt ym. 2016, 56-57.) Téssd opinndytetydsséd tutkimusaineiston valinnassa on
kéytetty huolellisuutta ja tarkkuutta laatimalla kirjaston informaatikon avulla selked ja
parhaimpia hakutuloksia tuottava hakulauseke. Lisdksi on ennakolta suunniteltu tarkat
sisddnotto ja poissulkukriteerit, joiden avulla on 18ydetty parhaiten tutkimuskysymyk-
siin vastaavat tutkimusartikkelit. Tiedonhaku on raportoitu vaiheittain, joten se on tois-
tettavissa. Aineiston haun on toteuttanut kaksi henkil6d ja yhdessd hakutuloksia vertaa-
malla on paddytty kuuteen tutkimusartikkeliin, jotka on hyviksytty mukaan. Artikkelit
on valittu luotettavista terveysalan ldhteistd. Tutkimusartikkelit ovat englanninkielisii,

joten kieliharha on mahdollinen.

Muiden tutkijoiden tyotd tulee kunnioittaa ja arvostaa viittaamalla heidén julkaisuihinsa
asianmukaisesti. Lisdksi toisen tutkijan tuloksille tulee antaa niille kuuluva arvo. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinndytetyodssé viittaukset alkuperdisiin teks-
teihin on toteutettu asianmukaisesti ja tarkasti. Tydssd ei ole kédytetty muiden teksteja

omina ja suorat lainaukset teksteistd on merkitty selkedsti.

Tutkimuslupa on saatu TAMKilta. Opinndytetyon tekijyyttd koskevat oikeudet on sovit-

tu alkuperdisen opinnédytetyd parin kanssa ja niitd on noudatettu.



30

6.4 Opinniytetyoprosessi

Opinnéytetyoprosessi kdynnistyi syksylld 2016. Aluksi prosessissa mukana olleella pa-
rillani oli kiinnostus sairaanhoitajan vastaanottotoimintaan. Olimme huomanneet , ettd
erityisesti maahanmuuttajien nikokulmasta tehtyjd oppaita parisuhdevikivaltaa koke-
neiden avuksi ei ollut ja siksi halusimme ottaa kyseisen aiheen opinndytetydmme tutki-
muksen kohteeksi. Selvisi kuitenkin, ettd tutkimuksia, jotka kisittelisivdt nimenomaan
vastaanottotoimintaa, ei 16ytynyt. Siksi opinndytetyon aiheeksi vaihtui terveydenhuolto
laajemmassa tarkoituksessa. Tutkimuskysymyksid on lopullisessa opinndytetyossa kak-

si.

Tiedonhaku aloitettiin syksylld 2016 ja sitd jatkettiin saatuamme tutkimusluvan TAM-
Kilta kevailla 2016. Tiedonhaku osoittautui haastavaksi, koska emme kyenneet muo-
dostamaan riittdvin tarkkaa ja aiheeseemme sopivaa hakulausetta. Yhdesséd kirjaston
informaatikon avulla luotiin hyvd hakulause ja systemaattinen tiedonhaku aloitettiin.
Loytyi useita tutkimusartikkeleita, jotka hiukan liittyivdt aiheeseen, mutta niistd vain
kuusi vastasi tutkimuskysymyksiin. Varsinainen opinnéytetyon kirjoittaminen alkoi heti
suunnitelmaseminaarin jdlkeen. Kirjoittaminen oli kuitenkin erittdin haastavaa ja hidas-
ta, koska kielitaitoon liittyvét haasteet olivat suuria. Opinndytetyon ohjaaja suositteli,
ettd tekisimme kumpikin tahoillamme oman opinnidytetyon ja siksi syksylld 2018 jat-

koin tyo6td yksin.
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