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Tdassa opinnédytetydssa tutkittiin etniseen vahemmistoon kuuluvien naisten kokeman
perhe- ja lahisuhdevékivallan tunnistamista aitiys- ja lastenneuvolassa, terveydenhoi-
tajien ndkokulmasta. Opinndytetyd oli osa EK-ARTU-hanketta, jonka tavoitteena oli
tyostaé seudullinen turvallisuussuunnitelma Eteld-Kymenlaakson kuntien kanssa yh-
teistydssa.

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna terveydenhoitajille Kotkan, Pyhtaan, Hami-
nan ja Kaakon kaksikon alueella. Haastatteluja oli yhteensa viisi, joista osa toteutettiin
yksilohaastatteluina ja osa ryhméhaastatteluina. Haastatteluihin osallistui yhteensa 13
terveydenhoitajaa, jotka tyoskentelivat &itiys- tai lastenneuvolassa. Haastattelut litte-
roitiin ja analyysimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia.

Tutkimustulosten perusteella suurin ongelma etniseen véhemmistdon kuuluvien nais-
ten kokeman vékivallan tunnistamattomuuteen oli pintapuolinen asiakassuhde, joka
johtui paéasiassa yhteisen kielen puutteesta. Taméan tutkimuksen mukaan terveyden-
hoitajien vahvuus etniseen vahemmistdon kuuluvien naisten kohtaamisessa, oli kohda-
ta ja kunnioittaa jokaista asiakasta sellaisena kuin han on. Tulkin kaytto ei lisannyt
luottamuksellisuutta tai vuorovaikutuksellisuutta asiakassuhteeseen, vaan muutti vas-
taanottokayntid enemmaén tekniseksi tarkastukseksi. Yhteisen kielen puuttumisen li-
séksi ei nahty muita suuria esteitd luottamuksellisen asiakassuhteen syntymiselle eri
kulttuureja edustavien ihmisten valilla. Terveydenhoitajat toivoivat lisaresursointia,
joka mahdollistaisi useampia ja pidempié vastaanottoaikoja niille asiakkaille, joille
Suomen yhteiskunta jarjestelmineen oli vieras. Neuvolan perhetyontekijén roolia ter-
veydenhoitajan tyoparina pidettiin erittdin tarkedna ja téamankaltaisen yhteistyon kehit-
tdmista toivottiin jatkossa.
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This thesis studied how domestic violence experienced by women from ethnic minori-
ties is recognized in maternity and childcare clinics. The focus was on the health care
workers’ point of view. The thesis was part of EK- ARTU — program aimed at creat-
ing a regional safety plan together with the municipalities of Eteld-Kymenlaakso.

The research was conducted by thematic interviews with health care workers in
Kotka, Pyhtad, Hamina, Miehikkala and Virolahti. There were all together 5 inter-
views, some of which carried out as individual interviews and others as group inter-
views. In total 13 health care workers working in maternity and child care clinics took
part in the interviews. The interviews were transcribed and content analysis was used
as the method of analysis.

Based on the results, the biggest problem of recognizing the violence experienced by
women from ethnic minorities was the superficial client relationship, mainly due to
the lack of common language. According to this research the strengths of the health
care workers, when facing women from ethnic minorities, were to treat and respect
every client as they were. Using an interpreter did not increase the confidentiality or
interactivity, but transformed the appointment more into a technical inspection. No
other great obstacles than the lack of a common language were found in creating a
confidential client relationship between people from different cultures. The health care
workers were hoping for more resources that would enable more frequent and longer
appointments for clients unfamiliar with Finnish society. The role of the family work-
ers in the childcare clinics, working together with the health care workers, was con-
sidered crucial and the development of such co-operation was requested.
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1 JOHDANTO

Tama opinnéytetyd on osa Etela-Kymenlaakson turvallisuussuunnittelutyota. Turvalli-
suus suunnitelman tarkoituksena on tuottaa kaytannon tasolle toimintoja, joilla yllapi-
det&én arjen turvallisuutta. Tdma opinnaytety6 osaltaan tukee kuntien vakivallaneh-

kaisytyota.

Tutkimuksen tarkoitus on keré&té tietoa etniseen véhemmistoon kuuluvien naisten ko-
keman perhe- ja l&dhisuhdevakivallan tunnistamisesta &itiys- ja lastenneuvoloissa, ter-
veydenhoitajien nakokulmasta. Tutkimuksella haetaan tietoa terveydenhoitajien ko-

kemasta henkil6kohtaisesta valmiudesta tunnistaa ja kohdata vakivaltaa kokenut etni-
seen vahemmistoon kuuluva nainen, seka tietoa etnisen taustan aiheuttamista erityis-

piirteistd perhe- ja l&hisuhdevakivallan tunnistamisessa.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntaa uusien tyémene-
telmien tarpeen kartoituksessa ja kehittdmisessé seké tyoelaméan koulutustarpeiden
tunnistamisessa. Vékivallan tunnistamisen kehittdmiselld mahdollistetaan puuttuminen
vakivaltaan, ja tata kautta pystytaan parantamaan etniseen vaéhemmistoon kuuluvien
naisten arjen turvallisuutta seké edistamaan tasavertaisuuden toteutumista vakivallan

eh-kéisytyossa.

Aihe on rajattu vain terveydenhoitajien nakokulmaan. Perhe- ja lahisuhdevékivallan
osalta vakivallan muotoja ja erityispiirteita tdssa rynméssa kasitellaén vain pintapuoli-
Perhevakivaltaan sisaltyvaa lasten kokemaa vakivaltaa tai sen uhkaa kasitellaan tassa

tutkimuksessa vain osana naisiin kohdistuvaa henkista vakivaltaa.

Etniset vahemmistot on kuvaavin késite ryhmille, jotka poikkeavat Suomessa vallitse-
vasta valtakulttuurista. Etninen vahemmisto kasitteend ei mydskaan rajaa pois ihmisié,
jotka ovat asuneet valtaosan eldmastéén tai koko eldménsa Suomessa, mutta edustavat

esimerkiksi synnyinmaansa kulttuuria.
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2 NAISIIN KOHDISTUVA VAKIVALTA SUOMESSA

2.1 Perhe- ja lahisuhdevékivalta

Perhe- ja ldhisuhdevakivalta tarkoittaa kasitteena vakivallan eri muotojen esiintymista
parisuhteen lisaksi laheisten ihmisten keskuudessa. Tahan késitteeseen sisaltyy myos
lapsiin kohdistuva vékivalta. Lahisuhde- ja perhevékivalta voi olla muodoltaan fyysis-
t&4, henkistd, sosiaalista, uskonnollista, seksuaalista, taloudellista, vakivallalla uhkaa-
mista, laiminlyontid ja kaltoinkohtelua.(Lastensuojelun kasikirja; Ensi- ja turvakotien

liitto). Lapsiin kohdistuvaa vékivaltaa ei késitella tassa tutkimuksessa.

2.2 Esiintyvyys

Poliisi on raportoinut vuonna 2012 naisiin kohdistuneita perhe- ja lahisuhdevékivalta
tapauksia. Nama rikokset ovat kohdistuneet 15-59- vuotiaisiin naisiin ja tapahtumien
muoto on ollut perhe- tai lahisuhdevéakivaltaa. Kuolemaan johtaneita vakivallantekoja
oli 10. Tapon, surman tai murhan yrityksia oli 17. Pahoinpitelyita oli 4311, joista lie-
vid pahoinpitelyjé oli 1306 ja torkeitd 80. Seksuaalirikosten maéara oli 73 ja muita

henkeen ja terveyteen kohdistuneita rikoksia oli 20. (Poliisin tietoon tullut, rikoksena

ilmoitettu, perhevakivalta asianomistajan mukaan 2006-2011).

Kymenlaakson poliisilaitoksen toimintakertomusten (2010, 2012) mukaan vuonna
2010 perhevakivaltaan liittyvié tehtdvid oli 377 ja perhevékivaltaan liittyvid ilmoituk-
sia 104. Vuonna 2012 vastaavat luvut olivat 470 ja 128. Kasvaneita lukuja perustel-

laan mm. suuremmalla aktiivisuudella ilmoittaa perhevakivallasta poliisille.

Naisiin kohdistuvan vakivallan tutkimuksessa vuosien 1997 ja 2005 vertailussa valo-
tettiin vakivallan kehitysté néiden vuosien valilla. Vuonna 1997 naisista 40 % vastasi
kokeneensa 15 vuotta taytettyddn miehen aiheuttamaa seksuaalista tai fyysista vaki-

valtaa, tai silla uhkaamista. Vuoden 2005 kyselyssé vékivallan kohteeksi vastasi jou-

tuneensa 43,5 % naisista. (Naisiin kohdistunut vakivalta 2005, Heiskanen 20, 21).

Poliisin rikosilmoitusten perusteella julkaistun raportin mukaan vuonna 2005 oli tehty
1204 ilmoitusta maahanmuuttajanaiseen kohdistuneesta vékivallasta, tdstd méaérasta
ldhes 60 % luokiteltiin lahisuhdevakivallaksi. Raportin mukaan kulttuurilliset tekijat

tulivat esille vain muutamassa vékivaltatapauksessa (Korhonen & Ellonen 2007.)
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Edelld mainitussa tutkimuksessa ei ollut huomioitu maahanmuuttajia, jotka olivat saa-

neet Suomen kansalaisuuden.

Helsingin monikulttuurisen voimavarakeskuksen asiakaslomakkeista vuosilta 2005-
2010 tehtiin tutkimus maahanmuuttajanaisiin kohdistuneesta vakivallasta. Yleisimmat
naisiin kohdistuneet vékivallan muodot olivat henkinen vékivalta (80 %), fyysinen
vakivalta (51 %), taloudellinen vakivalta (27 %), vakivallalla uhkaaminen (12 %) ja
tappouhkaukset (10 %). (Aarela & Gerbert 2012, 3.)

Etnisiin vahemmistdihin kuuluviin naisiin kohdistuva perhe- ja lahisuhdevakivalta on
usein samanlaista kuin Suomessa valtakulttuuriin kuuluviin naisiin kohdistuva vaki-
valta. Etniseen vdhemmistoon kuuluvan naisen kohtaamien ja avun tarpeen tunnista-
miseen voi liittya erityispiirteitd, kuten tiedonpuute, kielitaidottomuus, Suomen palve-
lujarjestelman tuntemattomuus, epaluottamus viranomaisiin, tai tietdmattémyys omis-
ta oikeuksista. (Kyllonen-Saarnio & Nurmi 2005, 13- 14; Yliruka, Pakkala, Gartman
& Mussalo-Rauhamaa 2012, 33.)

Naisiin kohdistuvan vékivallan aiheuttamista kustannuksista on tehty laskelmia vuon-
na 2001 Hameenlinnassa. Kustannuksia arvioitiin aiheutuvat sosiaali- ja terveyspalve-
luista ja oikeuskuluista. Hameenlinnan kustannukset suhteutettuna koko Suomen mit-
takaavaan, naisiin kohdistuvalle vékivallalle laskettiin tulevan hintaa vuodessa 91 mil-

joonaa euroa. (Heiskanen & Piispa 2002, 35.)

Suomessa toteutettiin vuosina 1998 - 2001 naisiin kohdistuvan vakivallan ja prostituu-
tion ehkaisy-hanke. Tamén jéalkeen ei ole ollut tahén aiheeseen liittyvéa toimintaoh-
jelmaa ja siité syystd Suomi on saanut huomautuksia Naisten oikeuksien sopimuksien
komitealta (CEDAW-komitea). (Naisiin kohdistuvan vékivallan véhentdmisen ohjel-
ma, 2010, 3.) L&hisuhde- ja perhevékivallan kuntaseurantakyselyn 2009, mukaan ete-
I&- Suomen kuntien tiedottaminen perhe- ja l&hisuhdevékivallan ehkaisysté on enem-

man korjaavaa kuin ennaltaehkaiseva (Yliruka ym. 2012, 32.)

Hallituksen hyvaksyessa tasa-arvo-ohjelman vuosille 2008-2011, laadittiin my6s nai-
siin kohdistuvan vakivallan vahentdmisen ohjelma. Ohjelma on syntynyt sisédasianmi-
nisterion, oikeusministerion, sosiaali- ja terveysministerion ja ulkoministerion yhteis-
tyéna Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjauksessa. Ohjelma hyvéksyttiin kesé-

kuussa 2010. (Naisiin kohdistuvan vakivallan vahentdmisen ohjelma, 2010, 3.)
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Ohjelman tavoitteena on mm. vakivallan uusiutumisen ehkaiseminen, toimintatapojen
kehittaminen, jotta tunnistettaisiin ja kyettaisiin puuttumaan haavoittuvassa asemassa
olevien naisten kokemaan vékivaltaan. Tavoitteena oli myds ammattilaisten osaami-
sen lisddminen naisiin kohdistuvan vakivallan ehkaisy- ja auttamistydssa. Toimenpi-
teitd on Kkirjattu 66 kappaletta, taman tutkimuksen aiheeseen liittyen mm. Etnisten va-
hemmistdjen kanssa tyoskenteleville tyontekijoille koulutusta vakivallan tunnistami-
sesta ja siihen puuttumisesta vuodesta 2012 alkaen, ditiys- ja lastenneuvolat koulute-
taan parisuhdevékivallan seulan kayttoon vuosien 2011- 2012 aikana ja kehitetaan
moniammatillista riskinarviointi menetelmaa (MARAK-malli) vakivallan uhrin suoje-
lemiseksi, onnistuneen kokeilun perusteella jalkautetaan koko maahan, kokeilu suori-
tetaan 2010- 2012. (Naisiin kohdistuvan vakivallan vahentdmisen ohjelma, 2010, 44,
51, 62.)

Vuonna 2009 arvioitiin, ettei sosiaali- ja terveyspalveluissa ole riittdvad ammattitaitoa
puuttua perhe- ja ldhisuhdevakivalta tapauksiin riittdvan varhain. Erityisesti lisakoulu-
tusta tarvittaisiin parisuhde- ja seksuaalivékivallan osalta. (Riski 2009, 26).

2.3 Vakivallan muodot

Vékivalta voi esiintyd monessa muodossa, usein kéytetty jaottelu on fyysinen, henki-
nen, seksuaalinen, taloudellinen ja uskonnollinen vékivalta. Fyysinen vakivalta sisél-
taé kaiken fyysisen pahoinpitelyn kuten lyémisen kuristamisen, potkimisen, raapimi-
sen ja vakavimmillaan kuoleman. Myos fyysisella vékivallalla uhkaaminen on véki-
valtaa. Henkinen vékivalta sisaltaa kontrolloimista, ala-arvioimista, syyttelya, nimitte-
lya, halveksumista, pelottelua, kieltdmista ja haavoittuvuuden hyvéksikéyttod. Seksu-
aalinen vakivalta on seksuaalisiin tekoihin pakottamista tai painostamista. Taloudelli-
nen véakivalta: toimeentulon hankkimisen estdminen, rahojen saanndostely, hyvaksi-
kaytto tai pakottaminen taloudellisiin sopimuksiin (esim. osa-maksu) ja taydellinen
eristdminen perheen talousasioista. Uskonnolliseen vékivaltaan liittyy uskonnolla pe-
lotteleminen ja kiristdminen, uskonnon harjoittamisen kieltdminen ja pakottaminen
uskonnollisiin normeihin. (Kylldnen-Saarnio & Nurmi 2005,30; Ensi- ja turvakotien-

liitto ry.)
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3 ETNISEEN VAHEMMISTOON KUULUVA NAINEN ASIAKKAANA TERVEYDEN-
HUOLLOSSA

Monikulttuurisuutta tydssadn kohtaavan tyontekijan on mahdotonta perehtya eri kult-
tuurien erityispiirteisiin. Saman kulttuurin siséllékin on jo merkittavia vaihteluita
vaikkapa sosioekonomisen aseman ja kotimaan perusteella. Kulttuurien vaihteluihin
on kuitenkin hyva tutustua. (Raty 2002, 54.) Kulttuuri kasitetaan usein tiukkana loke-
rona ja kulttuureja kéasitellaan ilmenevien erojen pohjalta. Kuitenkin kulttuuria voisi
ajatella enemmaénkin muuttuvana ilmiond, johon olosuhteet ja niiden vaihtelut vaikut-
tavat, toki myds huomioiden ajalliset ja historialliset tekijat, jotka olennaisesti vaikut-
tavat kulttuuriin ilmiona. (Hammar- Suutari 2009, 214 - 215).

Hékkisen (2009, 81) tutkimuksessa terveysalan tyontekijét arvioivat haasteiksi asiak-
kuudessa etnisiin vahemmistdihin kuuluvien ihmisten kanssa myos tyontekijoiden
omat asenteet, tietaméattdmyyden ja siitd johtuvan suurpiirteisen palvelun. Kuitenkin
perhevakivallan uhreiksi joutuneet lestadiolaisnaiset toivoivat viranomaisilta lahinna
oikeudellisten asioiden painottamista ja normaalia suhtautumista vékivaltaan eika ta-

kertumista lestadiolaisuuteen (Putila 2010, 1).

3.1 Yksilollisyys ja yhteisollisyys

Kulttuurit voidaan karkeasti jaotella yksilollisyytta tai yhteisollisyytta vaaliviksi. Yk-
silokeskeisyydessd ihminen ndhdaan yksilond, jota ohjaa omat mielipiteet ja tarpeet.
Yksilon toiminta perustuu hanelle edullisiin lahtokohtiin. Yksil6lla on vapaus paattaa
omista asioistaan ja velvollisuus kantaa vastuu niista. Yksilokeskeiselle kulttuurille on

ominaista pienet ydinperheet. (Raty 2002, 58.)

Yhteisollisessa kulttuurissa ihmisen toimii yhteison parhaaksi, vélill4 henkilokohtaisia
uhrauksiakin tehden. Yhteison jésenet pitavat toisistaan huolto koko eldmén ajan. Yh-
teison sisélld ilmenevat ongelmat halutaan myos yleensé hoitaa ilman ulkopuolisia.
Suomalaisessa terveydenhuollossa painottuu yksilokeskeisyys. Palvelu on asiakasléh-
toista ja hoitoa koskee valinnanvapaus. Oikeus paattdd omista asioita annetaan alaikéi-
sillekin. Yksityisyyden kunnioittamista ja omaa rauhaa pidetaan palvelun laadun pe-
rusasioina. Ndma asiat voivat kuitenkin olla yhteis6llisen kulttuurin edustajalle jopa

erittdin epamiellyttavia seikkoja. (Raty 2002, 58 - 60.) Pohjoismaissa valtakulttuuri
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on enemman yksil6llisia piirteita sisallaan pitavé, kun taas padosa maahanmuuttajista

edustaa kulttuuria, jossa on hyvin vasta l&dsna yhteisollisyys. (Abdelhamid 2010, 113).

3.2 Valtasuhteet ja sukupuolien tasa-arvo

Késitykset valtasuhteiden jakautumisesta yhteiskunnassa voivat vaihdella paljon kult-
tuureittain. Suurten hierarkkisten erojen yhteiskunnasta tulevalle ihmiselle voi olla
vaikea suhtautua tasa-arvoisesti kohtelevaan ystavalliseen virkailijaan. Esimerkiksi
terveydenhuollossa tyontekijan valta perustuu koulutukseen ja asemaan. Virkailijan on
kuitenkin hyva perustella vieraasta kulttuurista tulevalle ne aihealueet, joihin tydnteki-
ja voi oman tyonsa osalta vaikuttaa ja perustella keinot seké perusteet toiminnalleen.
(Réaty 2002, 61 - 62.)

Musliminaisella on oltava terveydenhuollonpalveluissa asioidessa perheeseen kuuluva
miessaattaja mukana, mahdollisesti myos tutkimusten aikana. Miessukulaisen lasnéolo
on viela tarkedmpéaa, mikéli hoitohenkilékunta on vastakkaista sukupuolta. Lansimai-
sen kulttuurin tuntemus ja koulutustason kohoaminen ovat auttaneet muslimien suh-

tautumisessa suomalaisen terveydenhuollon kaytantdon. (Maiche 2013, 34.)

3.3 Raskaus ja aitiys

Raskauden keskeyttdminen on muslimimaissa padsaantoisesti ehdottomasti kiellettya.
Joissakin maissa sallitaan alle 120 péivaa kestaneen raskauden keskeyttdminen sen
uhatessa didin henked. Ehkaisy on pééséaantoisesti sallittua aviopuolisoiden yhteisella
paatoksella. (Maiche 2013, 68 - 69.) Suvun jatkaminen on ylipaatansa erittdin tarkeaa.
Poikalapsen saaminen tarkoittaa muslimeille suvun jatkuvuuden takaamista. Hedel-
mattomyys laitetaan yleisesti naisen syyksi. Téssa asiassa on my6s olennaista hapean
tunteet ja suvun kova painostus. (Maiche 2013,73.) Seksuaalisuus voi olla tabu. Sek-
sistd ja ehkéisysta puhuminen on muslimikulttuurissa paheksuttavaa ja aiheuttaa hape-
aa. Epatietoisuus sukupuoliasioissa aiheuttaa myds psyykkisid ongelmia epavarmuu-
den takia. Terveydenhuollossa asioidessa tiedostetaan mahdollisuus puhua tdman ai-
healueen ongelmista, mutta saattajan tai muun perheenjasenen lasndolo estéa sen.
(Maiche 2013, 85 - 86.)
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3.4 Jumittuneet ajattelumallit

Maahanmuuttajien sosiaali- ja terveyspalvelut Etel4-Suomessa 2012 - julkaisun mu-
kaan &itiys- ja lastenneuvolan monikulttuurisuuskoulutuksen arvioitiin toteutuneen
viidessd kunnassa “erittdin hyvin/ hyvin”, yhdeksdssd kunnassa “ei hyvin, eikd huo-

nosti” ja kolmessa kunnassa huonosti/erittdin huonosti”. (Yliruka ym. 2012, 26.)

Pitkasen (2006, 114 - 115) tutkimuksessa tulee esille, ettd viranomaisilta 16ytyy kiin-
nostusta tyon kehittdmiseen monikulttuurisia tarpeita vastaavaksi. On kuitenkin ju-
miuduttu siihen ajatukseen, ettd palvelun pitéa olla tdsmélleen samanlaista kaikille
ihmiselle, jotta pystytdén tarjoamaan laadukasta ja tasavertaista palvelua. Oletuksena
on, ettd ulkomaalaistaustaiset asiakkaat sopeutuvat muuttumattomiin kaytantoihin.
Yhdenvertaisuuslakiin vedoten tavoitteena yhteiskunnassa on kuitenkin tuottaa palve-
luiden avulla tasavertaiset mahdollisuudet erilaisiin vdhemmistdihin kuuluville ihmi-
sille ja tdma tarkoittaa kdytanndssa tukitoimien jarjestamista heikommassa asemassa

oleville.

3.5 Kommunikointi

Suomalainen tapa viestia sanallisesti on hyvin suoraa, suoraan asiaan menevaa ja il-
man turhia kiertoilmaisuja tai vertauskuvia. Suomalaisen on hyva ottaa huomioon, etta
tdma tapa voi vaikuttaa epakohteliaalta vieraasta kulttuurista tulevalle henkil6lle.
Viestinndn onnistumisella on olennaisinta halu onnistua, jotta syntyisi yhteinen ym-
marrys. (Raty 2002, 67- 69; Abdelhamid 2010, 117.) Suomalaiselle hoitajalle taas voi
olla vaikeaa saada rénsyilevasta puheesta olennainen viesti esille (Abdelhamid 2010,
117).

Pohjanmaalla toteutetun tutkimuksen mukaan terveydenhuollon henkilsta myontéa,
ettei ohjaus ja neuvonta valttamétta aina toteudu samassa mittakaavassa, silloin kun
asiakas puhuu vierasta kieltd. Kieliongelma koetaan myos hankalaksi, vaikka olisi
tulkki ké&yt0ssa, koska varmuus viestin ymmartamisesté jad arvaukseksi. (Hakkinen
2009, 75- 76.)

Kieliongelmien ratkaisemiseksi jarjestettavien tulkkien ja k&&nndspalveluiden saata-
vuus aiheutti ongelmia etenkin hoitajille, joista 78 % vastanneista kaipasi palvelun ke-

hittdmistd. Myds Hammar-Suutarin (2009, 166) tutkimuksessa vastaajat toivoivat Kie-
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liongelmiin nopeita ratkaisuja. Yli 60 % tutkimukseen osallistuneista piti omaa koulu-
tustaan jossain méaarin riittdmattomand eri kulttuureista tulevien ihmisten kohtaami-

seen. Asiaa ei kuitenkaan pidetty kovin suurena puutteena. (Pitkanen 2006, 86 - 87.)

4 NEUVOLAN MAHDOLLISUUDET VAKIVALLAN TUNNISTAMISESSA
4.1 Neuvolatoiminnan periaatteet

Neuvolatoiminnan palvelut ja laatu ovat méaritelty Valtioneuvoksen asetuksella neu-
volatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkai-
sevasta suun terveydenhuollosta. Asetuksella varmistetaan valtakunnallinen palvelui-
den suunnitelmallisuus ja yhtendisyys sek& véeston tarpeiden huomiointi. (Valtio-

neuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka las-

ten ja nuorten ehkaisevasté suun terveydenhuollosta 6.4.2011/338.)

Neuvolan toimintaa ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysministerid. Neuvolapalveluiden
asiakkaina ovat raskaana olevat naiset, odottavat perheet ja alle kouluikaiset lapset
perheineen. Aitiys- ja lastenneuvolapalveluiden saatavuus on hyva. Aitiysneuvoloita
on Suomessa yli 800 ja syntymarekisteritietojen mukaan aitiysneuvolan palvelut jattaa
kayttdmatta vain 0,2 - 0,3 % synnyttaneistd. Lastenneuvoloita I6ytyy lahes 900 ja vuo-
sittain palveluita kayttaa noin 400 000 lasta ja 600 000 aikuista. (THL 2013, Aitiys- ja

lastenneuvolat.)

Neuvolan terveyden hoitajien haastatteleminen on téssé tutkimuksessa tarkoituksen
mukaista, koska tutkimuksessa maahanmuuttajien terveyspalveluiden kaytosta tode-
taan, ettd maahanmuuttajat kayttavat terveydenhuollon palveluita valtavaestoa va-
hemman, lukuun ottamatta 15 - 29-vuotiaita maahanmuuttajanaisia, joilla on enem-
mén sairaalajaksoja, poliklinikkakayntejd, aitiysneuvolan ja suun terveydenhuollon
palveluita. Maahanmuuttajanaisten kohdalla syntyvyys on suurempi valtavaestoon

verrattuna. (Gissler ym. 2006, 5.)

Kuntien kuuluu laatia suunnitelmallinen toimintaohjelma muun muassa neuvolatoi-
minnalle. Terveysohjelman hyvaksyy kunnan kansanterveystyosté vastaava viran-
omainen ja se laaditaan yhteistydssé sosiaali- ja opetustoimen kanssa. Suunnitelman
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sisallén on mahdollistettava yksilén ja perheen osallistuminen terveystarkastuksiin ja -
neuvontaan. Palveluita on tarvittaessa jarjestettdva moniammatillisesti. Kunnittain
saatavia palveluiden seurantatietoja on kaytettava palveluiden suunnittelussa. (Valtio-
neuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké las-

ten ja nuorten ehkaisevasté suun terveydenhuollosta 6.4.2011/338,4.8.)

4.2 Lain madrdamat maaraaikaistarkastukset terveystarkastukset

Kunnan jarjestettavéksi kuuluvat asetuksessa (9.8) mainitut maaréaikaiset, ian, vuosi-
ryhman tai muun yksil6llisen tarpeen mukaiset terveystarkastukset. Terveystarkastuk-
sen toteuttaa neuvolan terveydenhoitaja tai katild. Laajemmat terveystarkastukset to-
teutetaan yhteistyossa terveydenhoitajan tai k&tilon seké ladkéarin kanssa. Maaréaikai-
sista tarkastuksista poisjaédvien tuen tarvetta on myos pyrittavé selvittdmaan. (Valtio-
neuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké las-

ten ja nuorten ehkaisevasté suun terveydenhuollosta 6.4.2011/338, 5.§, 9.8).

Terveystarkastusten sisaltoon kuuluu tarkastettavan kasvun, kehityksen ja hyvinvoin-
nin selvittdmista kliinisin kokein ja tarpeen vaatiessa muilla menetelmilla. Tuen tar-
peesta, hoidosta ja jatkotutkimuksista keskustellaan huoltajien ja mahdollisesti lapsen
kanssa. Kaikkiin terveystarkastuksiin kuuluu perheen hyvinvoinnin kartoittaminen
haastattelemalla ja tarvittaessa muilla toimenpiteill4. Koko perheen hyvinvointia selvi-
tetadn niiltd osina, kuin se on tarpeellista tarkastettavan lapsen hyvinvoinnin arvioimi-
seksi, jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevéastéd suun tervey-
denhuollosta 6.4.2011/338, 6.8).

Laajoja terveystarkastuksia jérjestetdén kerran aitiysneuvolassa ja lastenneuvolassa 4
kuukauden, 18 kuukauden ja 4 vuoden i&ssa. Laajojen terveystarkastusten tarkoituk-
sena on yll&pitaa lasten ja perheiden hyvinvointia. Laajoissa tarkastuksissa mukana
ovat vanhemmat, terveydenhoitaja, ladkari ja tarpeen mukaan muita ammattihenkil6i-

t4. (THL, Lastenneuvolakasikirja.)

4.3 Erityisen tuen tarvitseminen ja terveysneuvonta

Terveystarkastukset ja terveysneuvonta tulisi jarjestaa siten, ettd mahdollinen erityisen

tuen tarve tunnistetaan varhain ja siihen organisoidaan valittémasti tarpeenmukainen
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tuki. Erityisen tuen tarve on selvitettava, kun on tiedossa tekijoitd, jotka mahdollisesti
vaarantavat lapsen hyvinvointia, kasvua ja kehittymistd. Tuen tarpeen arvioimiseksi
on tarvittaessa jarjestettavé lisdkaynteja ja kotikdyntejé. Lisdksi on laadittava hyvin-
vointi- ja terveyssuunnitelma, jonka toteutumista valvotaan ja arvioidaan. Erityisen
tuen jarjestaminen voi tarpeen mukaan vaatia moniammatillista yhteisty6ta kunnan eri
toimijoiden kesken. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehk&isevasta suun terveydenhuollosta
6.4.2011/338, 13.8).

Kuntien velvollisuus on jérjestaa asukkaille terveysneuvontaa, jolla vahvistetaan yksi-
I6n ja perheen voimavaroja, ohjataan kdytannon toimissa ja vastuutetaan asiakasta
huolehtimaan omasta terveydestaan. Terveysneuvonnan sisaltoon kuuluu vanhem-
muuden ja parisuhteen tukeminen seké sosiaalisen verkoston edistdminen. Hyvinvoin-
nin edistamista edellytetdén tapahtuvan muun muassa lahi- ja perhesuhdevakivallan
ehkaisyssa. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevésta suun terveydenhuollosta 6.4.2011/338,
14.8).

4.4 Lahisuhde- ja perhevékivallan ehkaisy- ja auttamisty®d neuvolassa

Jokaisella kunnalla on vastuu jérjestaa lahisuhde- ja perhevakivaltaa ehkaisevia ja
auttavia palveluita. L&hisuhde- ja perhevakivalta on osa kuntien hyvinvointistrategiaa
ja kunnissa tulisi olla virallisesti nimetty koordinaattori, joka ohjaa vakivallan ehkai-
sytyota. Kunnan johdon tehtdvana olisi luoda puitteet ja toimintatavat, jotta lahisuhde-
ja perhevakivallan uhrit saavat nopeasti asianmukaista apua. Johdon tehtédvéana on
my0s varmistaa riittdva osaaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa. (THL 2013, Kun-

nilla on velvollisuus.)

Henkilokunnalla pitda olla perustietoa lahisuhde- ja perhevakivallasta seka siihen liit-
tyvista tekijoisté ja asiakkaan kohtaamisesta. Henkilokunnalle on tarkeda tehda tietoi-
seksi kunnan toimintatavat I&hisuhde- ja perhevékivalta tilanteissa. Palveluiden saata-
Vuus ja sujuva viranomaisyhteisty0 ovat avainasemassa apua tarjottaessa. (THL 2013,

Kunnilla on velvollisuus.)
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4.5 Lomakkeet perhe- ja ldhisuhdevakivallan kartoittamiseen

Neuvolassa on kéytdssa monenlaisia lomakkeita, joilla pyritdan selvittdméan tuen tar-
vetta ja hyvinvoinnin tilaa lapsen, didin ja muun perheen osalta. Lahisuhde- ja perhe-
vakivallan ehkéisyyn on olemassa useita lomakkeita kaytettaviksi tydkaluina. Erilais-
ten lomakkeiden kayttd tyokaluina seké lahisuhde- ja perhevékivallan puheeksi otta-
minen edellyttdd tyontekijéalta perehtyneisyyttd aiheeseen ja kouluttautuneisuutta va-
kivallan kasittelemiseen. Parisuhdevakivallan seulontalomakkeet taytetdan aina yh-
dessa asiakkaan ja tyontekijan kanssa. Lahisuhde- ja perhevékivallasta kysyttéessa ja
seulottaessa, on tarkeaa tietdd oman kunnan toimintamalli ja moniammatillisen yhteis-
tyén mahdollisuudet tilanteessa, jossa ilmenee perhe- ja l&hisuhdevakivallan koke-
muksia. (THL 2013, Lomakkeet vakivallan puheeksi ottamiseen.)

Parisuhdevékivaltaa kysytaan raskaana oleville ja pienten lasten &ideille suunnatulla
parisuhdevékivallan seulonta lomakkeella. Lomakkeen kayttoa suositellaan systemaat-
tisesti toteutettavaksi sosiaali- ja terveyshuollon palveluissa. Neuvolassa lomaketta
suositellaan kaytettavéksi raskausaikana kahden ensimmaéisen kolmanneksen ajalla ja
lapsen syntyman jalkeen viimeistdan silloin kun lapsi on 6 kuukauden ikdinen. Loma-
ke on kirjallisessa muodossa, mutta se kuuluu kéyda lapi keskustellen, vuorovaikutuk-
sessa asiakkaan kanssa. Lomake voi olla asiakkaalle vaikeasti ymmérrettava ja ter-
veydenhoitaja voi auttaa antamalla esimerkkeja. (Perttu 2011, 140 - 141.)

Perhe- ja lahisuhdevakivallan puheeksi ottaminen on jo itsessadn vakivallan ilmene-
miseen puuttumista. Vékivalta kokemuksista harvemmin kerrotaan suoraan, siksi pu-
heeksi ottaminen ja suoraan kysyminen on ehdottoman térkedd. THL ja Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri ovat yhteistydssé kehittaneet L&hisuhdevékivallan suodatin
ja kartoituslomakkeet. Néité suositellaan kaytettaviksi systemaattisesti asiakkaan esi-
tietoja ja elaméntilannetta kartoitettaessa. (THL 2013, Lomakkeet vékivallan puheeksi

ottamiseen.)

Mikali kdy ilmi, ettd perheessa on parisuhdevakivaltaa, on hyvé kéyttaa apuna fyysi-
sen vékivallan dokumentoinnissa kehonkartta lomaketta, johon voi tarkasti kirjata pa-
hoinpitelysté aiheutuneet vammat ja muut siihen liittyvat tiedot. Kirjaaminen on tér-
kedd tehda huolellisesti mahdollisten jatkotoimenpiteiden vuoksi. Kirjaukset voivat ol-
la jatkossa todistusaineistoa. (Perttu 2011, 140 - 141).
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Vékivallan muodosta riippuen on myds mahdollista kayttaé vékivallan hengenvaaral-
lisuutta arvioivaa lomaketta ja laatia mahdollisesti turvasuunnitelma vakivaltatilantei-
siin. Turvasuunnitelma antaa uhrille lis4&d mahdollisuuksia selviytyé ja hallita mah-
dollisia vékivaltatilanteita, sen avulla voidaan myds véakivallan seurauksiin. Turvalli-
suussuunnitelmassa laaditaan tarkkoja yksityiskohtaisia toimintatapoja uhkaaviin ti-
lanteisiin ja suunnitellaan selkeitd ohjeita pelastautumiseen hatatilanteessa. Suunni-
telmasta ilmenee myos tarkeat yhteyshenkil6t. (Perttu 2011, 140-141; Lomakkeet vé-
kivallan puheeksi ottamiseen THL 2013.)

5 TERVEYDENHOITAJAN HENKILOKOHTAISET VALMIUDET

5.1 Kulttuurinen kompetenssi

Kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa kulttuuriin liittyvaa patevyytta, jolla tarkoitetaan
ihmisen tietoja ja taitoja toimia monikulttuurisissa ympaéristoissa. Kulttuurisella kom-
petenssilla painotetaan ihmisten vélista vuorovaikutusta. Kulttuurinen kompetenssi

mahdollistaa kulttuurillisten tekijéiden huomioimisen hoitosuhteessa, seka dialogisen
yhteyden asiakkaaseen, jolloin saadaan aikaiseksi eettisesti hyvéksyttdva hoitosuhde,

jolla voidaan lisaté asiakkaan voimavaroja (Ikonen 2007, 147 - 148).

Tassa tyossa kaytetdan kulttuurinen kompetenssi peilataan yhdysvaltalaisen hoitotie-
teen tutkijan, Josepha Campinha-Bacoten kulttuurisen hoitotyon mallia. Mallin avulla
voidaan tarkastella kulttuurillisen kompetenssin ymmartamisté ja kehittymista Cam-
binha-Bacoten kulttuurisen kompetenssin mallissa painottuu tarkeimpana kulttuurinen
tahto, joka pitaa siséllaén kulttuurisen tiedon, kulttuuriset taidot, kulttuurisen tietoi-
suuden ja kulttuuriset kohtaamiset. Kulttuurinen tahto tarkoittaa kiinnostusta ja aitoa
halua kohdata ja hoitaa erilaisiin kulttuureihin kuuluvia ihmisid. Kulttuurinen tieto
tarkoittaa tietdmysta erilaista kulttuureista ja vahemmistoihin liittyvista yhteiskunnal-
lisista epakohdista. Kulttuurinen tieto siséltéa historiallista, kulttuurista ja biologista
tietoa, joka auttaa ymmartamaan erilaisia kulttuureja. Kulttuurinen taito tarkoittaa tai-
toa jarjestad asiakkaalle hoitoa kulttuuriset tekijat huomioon ottaen. Kulttuurinen tie-
toisuus on tietoisuutta omasta kulttuurista, arvoista ja asenteista seké tietoisuus asiak-
kaan kulttuuristen tekijoiden tunnistaminen ja yhteisten ratkaisumenetelmien 16yta-

mistd. Kulttuurillinen kohtaaminen on aktiivista hakeutumista vuorovaikukseen eri
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kulttuureja edustavien ihmisten kanssa. (Campinha-Bacote 2009; Campinha-Bacote
2014.)

Kulttuurisen tiedon lisdédminen ei anna riittavia valmiuksia asiakkaan kohtaamiseen,
tieto voi helpottaa kohtaamista, mutta pahimmillaan se johtaa karkeiden stereotypioi-
den ponkittdmiseen. Kulttuurisiin taitoihin kaivataan lisakoulutusta etenkin hoitotilan-
teiden viestinnén kehittdmisen osalta (H&kkinen 2009, 95.) Pitk&sen (2006, 81) tutki-
muksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkomaalaistaustaiset asiakkaat olivat
tyytyvaisié palveluun, mutta kieli- ja kulttuurierot aiheuttivat toisinaan ongelmia.
Kieltavia paatoksia ja suomalaista palvelujarjestelmaa oli perusteluista huolimatta
vaikea ymmart&a. Samassa tutkimuksessa 90 % sosiaalityontekijoisté sanoi kokevansa
epavarmuutta maahanmuuttajien erityistarpeista (Pitkdanen 2006, 86).

Hékkisen (2009, 81 -82, 95) mukaan pitkaan maahanmuuttajien kanssa tyoskennelleet
terveysalan tyontekijat olivat tydstaneet hyvin omaa kulttuuritietoisuuttaan ja omia
asenteitaan. Nailla ihmisilla oli kykyé katsoa asioita usealta kantilta ja tiedostaa kult-
tuuri vain yhtend asiakkuuden elementtiné. Kulttuurinen tietoisuus oli se osa-alue, jos-
ta kaivattiin tyontekijoille koulutusta, etenkin korostaen tydntekijoiden omien arvojen

ja asenteiden tunnistamista.

Hammar-Suutarin (2009, 166) tutkimuksessa virkailijat kokivat, ettd yhteiskunnan
monikulttuurillisuuden lisdantyminen tuo lisda mielekkyytta tyohon ja uusia tydmah-

dollisuuksia, seka lisaa erilaisuuden sietoa yhteiskunnassa.

5.2 Terveydenhoitajan rooli véakivallan uhrin kohtaajana ja tunnistajana

Synnytysikaiselle naiselle neuvolat voivat olla ainoita paikkoja, joissa he asioivat ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa. Ja lisaksi Suomessa l&hes kaikki didit kayttavat
neuvolan palveluita. T4té taustaa vasten neuvoloilla on erittéin tarked rooli perhe- ja

lahisuhde vékivallan ennaltaehkdisevassé tyossa ja tunnistamisessa (Perttu 2004, 47.)
Kyllénen-Saarnio ja Nurmi (2005, 87) arvioivat tutkimuksessaan, etté tarvetta etenkin
maahanmuuttaja naisiin kohdistuvan perhe- ja lahisuhdevakivaltaan liittyvéssa tydssa
on suuri koulutuksen tarve. Lisaksi tietdmysté haluttiin lis&ta erilaisista kulttuureista

olevien ihmisten psykosomaattisesta oireilusta.
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Neuvolan terveydenhoitajalla tulee olla ammattitaitoa tunnistaa erilaisia sanattomia
viestejd, jotka voivat kertoa vékivallan olemassaolosta. Fyysinen vékivalta on usein
helpoiten tunnistettavissa selkeiden ulkoisten merkkien kuten eri paranemisvaiheissa
olevien vammojen sijainti paan ja késien alueella. Huomioitavaa ovat myds kertomuk-
set vammojen synnysta ja niiden tdsmadmisestd vammamekanismiin ja vamman si-

jaintiin. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 239.)

Kaikenlainen vakivalta aiheuttaa henkistd kuormitusta. Tdma nakyy usein uhrin kayt-
taytymisessa. Tunteiden nopeat ailahtelut, ahdistus, masennus, muistamattomuus, vi-
hanpurkaukset ja passiivisuus ovat tyypillisia piirteita tallaisissa tilanteissa. Henkista
kuormitusta lievittdmaan kéaytetaan usein alkoholia, tupakkaa, laakkeité tai muita péih-
teitd. My0s useat ei-toivotut raskaudet ja raskaudenkeskeytykset voivat kieliéd vakival-
lasta (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 239 - 240; Perttu 2004, 48 - 49.)

Kéayttaytymisen eroja on hyva huomioida silloin, kun nainen on neuvolakaynnilla yk-
sin ja silloin, kun mies on mukana neuvolassa. Eristavésta ja kontrolloivasta vékival-
lasta voi kieli& se, ettd mies pyrkii neuvola kaynneilla kontrolloimaan kaikkia toimin-
toja, vastaa naisen puolesta kysymyksiin ja haluaa ehdottomasti olla lasna kaikissa
tutkimuksissa. Ruotsalaistutkijat suosittaisivat yleiseksi kaytannoksi, etta tietyille
neuvolakdynneille naiset tulisivat vain lapsen kanssa. Tamé helpottaisi vékivallan pu-
heeksi ottamista ja parantaisi mahdollisen véakivallan uhrin turvallisuutta. (Lastenneu-
vola lapsiperheiden tukena 2004, 239 - 240.)

Vékivallan liséksi uhri kokee usein syyllisyytté ja hdpeéa vakivallan kokemuksesta.
Vékivalta pyritddn unohtamaan nopeasti ja tapahtumaa sovitellaan puolin ja toisin.
Naisille yleistd on myos pelko lasten menettdmisesta. (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena 2004, 240.) Vékivalta otetaan puheeksi neuvolassa aina naisen kanssa kahden
kesken. Talla turvataan asiakkaan turvallisuus ja mahdollistetaan mahdollisen vakival-
lan esille tuominen. Puheeksi ottamien on terveydenhoitajan vastuulla. Vakivallan uh-
rit eivat yleensa ota itse vakivaltaa puheeksi.( Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004, 239 — 240.) Heiskasen & Piispan (1998) tutkimuksessa kay ilmi ettd noin 30 %

vakivaltaa kokeneista naisista hakee apua.

Suoraan puheeksi ottamisella ilmaistaan myés ammattiin liittyvaa vastuuta kysyé asi-
asta ja luodaan edellytyksia luottamukselliselle asiakassuhteelle sekd annetaan ym-

marta4 ettd tassa paikassa on matala kynnys puhua vaikeista asioista, kuten vékivallas-
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ta. Asiakkaalle tehdd&n nopeasti selvaksi, ettd tdssa organisaatiossa paallimmaisina in-
tresseina on naisen ja lasten turvallisuus, heidan oikeuksiensa puolustaminen ja oike-
usturvan toteutuminen (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 240 - 241.) Maa-
hanmuuttajanaisiin kohdistuvaa vékivaltaa kasittelevassa tutkimuksessa todetaan, etta
vakivallan esilletuloon pitaa reagoida valittémasti ja auttaminen aloitettava siiné yksi-

kdssa missa vakivalta tulee ilmi (Kyllénen-Saarnio & Nurmi 2005, 88).

Terveydenhoitajan olemus ja kdyttaytyminen ovat avainasemassa vakivallan uhria
kohdatessa. Terveydenhoitaja voi olla ensimmainen ihminen, jolle asiakas ikina ker-
too vékivallasta. Aito kiinnostus, Kiireettdémyys, empaattisuus ja ei-tuomitseva kayt-
taytyminen ovat sujuvan vuorovaikutuksen edellytyksia. (Lastenneuvola lapsiperhei-
den tukena 2004, 241.) Maahanmuuttajanaiset vakivallan uhreina tarvitsevat tutki-
muksen mukaan enemman konkreettista apua, kuin suomalaiset naiset. Erittain tar-
kedné painotettiin myos tulkin kayttod, mikali yhteista kielta ei ole. Kieliongelmat
ovat yksi syy siihen, ettei perhe- ja ldhisuhdevakivaltaa tunnisteta. Myos vakivaltati-
lanteen dokumentointi voi ja&dé kieliongelmien takia puutteelliseksi ja néin ollen hei-
kent&é uhrin oikeusturvaa. (Kyllénen-Saarnio & Nurmi 2005, 88 - 89.) Tunnesiteen
olemassaoloa asiakassuhteessa pidetaan erittain tarkeana asiana yhteisymmarryksen
onnistumisessa. Hoitaja luo tunnesidettd omalla k&yttaytymisellaan luottamusta heréat-
tamélla. (Abdelhamid 2010, 117.)

Terveydenhoitajan tulee osata kertoa asiakkaalle vékivallan eri muodoista, vakivaltai-
seen kayttaytymiseen liittyvista piirteistd, véakivallan uusiutumisen riskista ja vakival-
lan vaikutuksista lapsiin. Asiakkaita tulee myos tiedottaa lastensuojelullisista toimen-
piteista ja niiden merkityksesta. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 241.)

Terveydenhoitajan yhdessé asiakkaan kanssa pohtii jatkotoimenpiteitd tilanteeseen.
Jatkotoimenpiteita arvioitaessa on hyva kayttaa tyoparia tai moniammatillista tyoryh-
maa apuna. Naissé tilanteissa on erittéin tarkead, ettd terveydenhoitaja tietdd oman
kuntansa toimintamallin ja auttamismahdollisuudet. Asiakas on paras henkil6 vas-
taamaan myas siihen, onko vakivallantekijadn mahdollista ottaa yhteyttd vaarantamat-
ta kenenk&an muun terveytté. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 241; Thl,
Lomakkeet l&dhisuhde- ja perhevakivallan ehkaisyyn.) Ohjattaessa maahanmuuttaja
asiakasta muiden palveluiden piiriin on varmistettava hoidon jatkuvuus esimerkiksi

varaamalla aika yhdessé (Kyllénen-Saarnio & Nurmi 2005, 88).
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6 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Mita keinoja neuvolassa on naisten kokeman perhe- ja lahisuhdevékivallan tunnista-

miseen?

Millaiset henkilokohtaiset valmiudet terveydenhoitajalla on omasta mielestaan kohda-

ta vékivallan uhriksi joutunut etniseen vahemmistéon kuuluva nainen?

Mitka tekijat vaikuttavat avun tarpeen tunnistamiseen ja avun tarjoamiseen, kun asi-
akkaana on perhe- tai l&hisuhdevakivaltaa kohdannut etniseen vahemmistdéon kuuluva

nainen?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Keskeiset menetelmét

Tassa tutkimuksessa kdytetaan laadullista tutkimusotetta. Laadullinen tutkimustapa
selvittad sen, mistd ilmidssa on kysymys ja tavoitteena on saada aikaan kuvaus seka
ymmarrys ilmidsta. Usein laadullisten tutkimusten kohteina olevat ilmi6t ovat vahan
tutkittuja ja vahan tunnettuja. Laadullinen tutkimus suoritetaan korvaten tilastolliset
menetelmat verbaalisilla menetelmilld. Laadullisen tutkimuksen prosessilta puuttuvat
tiukat menetelmélliset sadnnot maéarélliseen tutkimukseen verrattuna. Vaikka laadulli-
sessa tutkimuksessa ei voida esittad vaaria tuloksia, on tulkinta ja tulokset aina tutki-

jasta riippuvaisia. (Kananen 2012, 29 - 30.)

Tassé opinnédytetyossa aineistonkeruumenetelmané kéytettiin neuvoloista valikoiduille
terveydenhoitajaryhmille suunnattua teemahaastattelua. Ryhmien kokoaminen aiheutti
kaytanndssa hankaluuksia, ja sen vuoksi osa haastatteluista suoritettiin yksilohaastat-
teluina. Haastatteluun p&adyttiin siksi, ettd haastattelussa on mahdollisuus saada pal-
jon tietoa tutkittavasta ilmidsté. Haastattelu sopii hyvin laadullisen tutkimuksen mene-
telmaksi, koska se mahdollistaa kysymysten tarkentamisen, lisakysymysten esittami-

sen ja tuo joustavuutta tiedonkeradmiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75; Kananen
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2012, 60.) Haastattelun etuna on mahdollisuus valikoida tutkittaviksi henkilt, joilla

on kokemusta tutkittavasta ilmidsté (Tuomi & Sarajarvi 2002, 76).

Haastattelu toteutettiin Kotkan, Pyhtd4n, Haminan, ja Kaakon kaksikon alueella.
Teemahaastattelumenetelmélla toteutetuista haastatteluista osa oli yksil6haastatteluita
ja osa ryhmahaastatteluita. Alustavan suunnitelman mukaisten pelkkien ryhmahaastat-
telujen jarjestdminen tuotti suuria haasteita kdytannossa. Terveydenhoitajien tiukat ai-
kataulut hankaloittivat ryhmén kokoamista haastatteluun. Siksi tassé tutkimuksessa

paadyttiin myos yksilohaastatteluihin.

Haastateltavat terveydenhoitajat tydskentelivat aitiys- tai lastenneuvolassa. Haastatel-
tavia terveydenhoitajia oli 13. Haastatteluun osallistuneista terveydenhoitajista seitse-

malla oli tydkokemus vuosia 20 tai enemman.

Teemahaastattelulla pyritdédn hakemaan tietoa asetettuihin tutkimuskysymyksiin, jotka
ovat tutkimuksen tarkoituksen pohjalta asetettuja (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77 - 78).
Teemojen avulla tutkittavaa ilmiota l&hestytaan eri suunnista, jotta saataisiin mahdol-
lisimman kattava kuvaus tutkittavasta ilmidsté (Kananen 2012, 100,102).

Haastattelurungon rakentamisessa perinteisin tapa on juontaa teemat tutkimusongel-
miin perustuvien ilmididen teoreettisesta tiedosta. Perusteellinen perehtyminen tutkit-
tuun tietoon tutkittavasta aiheesta opastaa tutkijaa kysyméan oikeanlaisia kysymyksié.
Kautta linjan on kuitenkin pidettdva mielessé tutkimusongelmat, joihin vastauksia
haetaan. (Eskola & Vastamaki 2010, 35 - 36; Hirsjarvi & Hurme 2001, 66 - 67). Tassa

tutkimuksessa toteutetaan edella mainittua tapaa muodostaa haastattelurunko (liite 5).

Haastatteluista saatu aineisto litteroitiin sanatarkasti. Tassa tutkimuksessa kaytettiin
induktiivista siséllon analyysia. Haastatteluista poimittiin tutkimuskysymysten kannal-
ta oleellisia pelkistettyja ilmaisuja, jotka luokiteltiin alaluokiksi ja alaluokista muodos-
tettiin ylaluokkia. (Taulukkol; Kylmé & Juvakka 2007 mukaan, 112 - 113).
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Taulukko 1. Esimerkki haastattelujen luokittelusta

Tiivistettyja poimintoja haastatteluista

Alaluokat

Paadluokat

*Parisuhdeseula kdytossa neuvolassa
*Parisudevakivaltaseula toimi interven-
tiona

*Toimintamallia vakivaltatilanteisiin ei
ole tiedossa

*Terveydenhoitajan omat "tuntosarvet”
*Perhetyontekijan kanssa hyva yhteistyo
*Villa Jenseniin voi aina ohjata

*Oppii paljon toisesta kulttuurista
*Turhauttavaa jos joku asuu Suomessa
10 vuotta, eika osaa sanaakaan suomen-
kielta

*Tyo haastavaa, mutta palkitsevaa

*1ka ja kokemus tuo rohkeutta ottaa
vakivalta puheeksi

*Ennakkoluulot vuosien varrella vahen-
tyneet

*Tunne siitd ettei maahanmuuttajanai-
nen vastaa vakivaltakysymyksiin tulkin
valityksella

*Huono suomenkieli tai kielitaito puut-
tuu kokonaan

*Oma mies toimii tulkkina

*Tulkin valityksella kdynti “tekninen tar-
kastus”

*Luottamuksellinen asiakassuhde tarkea
*Kohdataan kaikki ihmiset samalla tavalla
*Vendjankielinen tulkki pysyvana tyopa-
rina terveydenhoitajalle

*Lomakkeet tunnistamiseen
*Pitkat asiakasuhteet
*Terveydenhoitajan rooli
*Moniammatilliset kontaktit

*Terveydenhoitajan kulttuu-
rinen kompetenssi
*Koulutus

*Kokemus

*Haasteet kommunikoinnis-
sa

*Yhteiskunnan vieraus
*Sosiaalinen tasa-arvoisuus
*Asiakassuhteen merkitys
*Vaihtoehtoisten menetel-
mien kadytto ja kehittdminen

Perhe- ja lahisuhdevakivallan
tunnistaminen neuvolassa

Terveydenhoitajan valmiudet
kohdata perhe- ja lahisuhde-
vakivaltaa kohdannut etni-
seen vahemmisto6n kuuluvat
nainen

Etniseen vahemmistdoon kuu-
luvan naisen asiakkuus neuvo-
lassa

7.2 Aikataulu

Tutustuminen aiheeseen ja aikaisempiin tutkimuksiin tehtiin kevaan ja kesan 2013 ai-

kana. Teoriaosuus ja haastattelurunko rakentuivat kesa-elokuun aikana. Opinnéyte-

tyon tutkimuslupahakemukset on l&hettiin kesékuussa 2013 ja kaikki kunnat myonsi-

vt luvan. Syyskuussa-lokakuussa 2013 tehtiin teemahaastattelut neuvoloiden tervey-

denhoitajaryhmille. Marraskuussa 2013 oli kaytettavissa alustavia tuloksia tutkimus-

haastatteluiden pohjalta. Opinnédytety0 seminaari on valmis maaliskuussa 2014.
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® Aiheeseen tutustuminen
Kevat 2013

* Teoria osuuden tyostaminen
e Tutkimuslupien haku
Kesd 2013 e Haastattelurungon rakentaminen

¢ Syyskuu suunnitelmaseminaari
* Syys-lokakuu teemahaastattelut
Syksy 2013| e Loka-Marraskuu haastattelujen purkaminen ja alustavat tulokset

e Tammi-Helmikuu lopulliset tulokset ja johtopaatokset
* Maaliskuu Opinndytetyd seminaari
Kevat 2014, e Opinnaytetyd valmis

Kuva 1. Opinnaytetyon aikataulu
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8 TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset esitetdén paaluokkien alle otsikoiden.

Neuvolan keinot
tunnistaa
vakivaltaa

Etniseen vahemmistéon
kuuluvan naisen kokeman
perhe- ja ldhisuhdevakivallan
tunnistaminen

Etniseen
vahemmistéon
kuuluva nainen

asiakkaana

Terveydenhoitajan
kulttuurinen
kompetenssi

Kuva 2. Opinnaytetyon paaluokat

8.1 Perhe- ja lahisuhdevékivallan tunnistaminen neuvolassa

Ensisijaisena menetelména naiseen kohdistuvan vékivallan tunnistamisessa tuli esiin
kaikissa haastatteluissa parisuhdevakivaltaseula. Seulaa kéytettiin neuvoloittain vaih-
dellen joko loppuraskaudesta tai ennen raskauden puoltavalid. Ajoitukseen vaikutti
oleellisesti myds se, milloin &iti oli kaynnilla yksin. Parisuhdevakivalta seula ei ollut
kaytossé kaikissa lastenneuvoloissa, joissain lastenneuvoloissa seulaa ei ollut kaytdssa
siita syystd, ettd sama terveydenhoitaja jatkoi saman perheen kanssa aitiys- ja lasten-
neuvolassa. Parisuhdevékivaltaseulan k&yttd miellettiin helpottavana keinona vakival-
lan puheeksi ottamisessa. Koettiin, etta se toimii my6s interventiona parisuhdevékival-

lasta. Muutamassa haastattelussa nousi esille, etté seulan yhteydessé paastdan muistut-
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tamaan siitd, ettd myos henkinen vékivalta on vékivaltaa. Seulan oli liséksi huomattu
avaavan keskustelua my6s muualla kuin parisuhteessa koetusta vakivallasta. Parisuh-
devakivaltaseulan k&ytté ymmérrettiin my0s tapana kertoa, ettd naista asioista voi pu-
hua taalla. Seulan kayttoa helpotti myos se, etta se ei aseta ketdan eriarvoiseen ase-
maan, vaan se pyritddn haastattelujen mukaan tekemaan systemaattisesti kaikille asi-
akkaille, joiden kanssa on yhteinen kieli. Seulan kayttoa rajoitti myos se, ettd mikali
nainen ei tule koskaan yksin vastaanotolle. Kukaan haastatelluista ei ollut koskaan
pyytanyt &itid tulemaan vastaanotolle yksin, mutta yksittaisissé vastauksissa tuotiin
esille sitd, ettd joskus neuvola-aika annettiin ajalle, jolloin tiedettiin puolison olevan

mahdollisesti estynyt tulemaan neuvolaan.

Voimavarakartoitukset olivat kaytossa kaikissa neuvoloissa ja niissé sivuttiin myos
vakivallan ilmenemistd. Voimavarakartoitus koettiin toisaalta hyvana mahdollisuutena
avata keskustelua, mikali asiakas on tuonut ilmi huolen aiheita, toisaalta ajateltiin, etta
mikali asiakas ei halua tuoda huolen aiheita esille, ei han mydskéan tuo niité ilmi lo-
makkeilla. Kehokartta vakivallan kirjaamisen valineena ja turvasuunnitelma vakival-

lan uhrille eivat tulleet esille yhdessakaan haastattelussa.

Yhteisty6 vékivaltaa koskevissa tilanteissa neuvoloissa tapahtuu padasiassa toisten
terveydenhoitajien ja neuvolan perhetyontekijan kesken. Perhetyontekijan rooli vaih-
telee hiukan neuvoloittain, mutta jokaisessa haastattelussa tulee vahvasti esille se, etta
yhteistyd perhetyontekijan kanssa koetaan hedelmallisena ja toimivana. Liséksi perhe-
tyontekija toimii usein linkkind muihin tahoihin. Osassa haastatteluissa tuodaan esille
myo0s lisdantyvaa tarvetta perhetyontekijan palveluille ja esitettiin palveluiden paran-
tamisen mahdollisuutta, mikéli perhetyontekija olisi osana jokaisessa neuvola- asiak-
kuudessa. Yhteisty0 sosiaalityon kanssa koettiin suurimmassa osassa haastatteluista

ontuvasti toimivana:

”Oishan meilld ne rakenteet ja kauheen paljon hyvéa tahtoo siihen ja niit
toimintamallei on kehitetty, mut kyl se niinku aika viel semmost ké&ytén-
nossd semmost et ollaan isommis linnakkeis...” (Haastattelu 3, Tervey-

denhoitaja tyokokemus yli 20 vuotta)
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Suurimmaksi ongelmaksi koettiin se, ettei tieto siirtynyt neuvolan ja sosiaalityon valil-
l4. Asiakkuuksiin liittyva vaitiolovelvollisuus oli suureksi osaksi selittdva tekijana,
mutta toisaalta tieto ei siirtynyt usein silloinkaan, kun lupa tietojen antamiselle olisi
olemassa. Yhteisty0 poliisin kanssa oli hyvin vahéista tai sita ei ollut ollenkaan, polii-
silta ei tule tietoa neuvolaan, mikali perheessa kaydaan perhevékivallan takia koti-
kaynnilla. Kaikissa haastatteluissa oli mainittu myos ensi- ja turvakoti Villa Jensen
mahdollisena turvapaikkana vékivaltatilanteissa.

Haastatteluissa keskusteltiin toimintamallista tilanteissa, joissa tunnistetaan vakivaltaa
kokenut nainen. Haastateltavat kertoivat, etta vakivaltatilanteissa yleenséd mietitdan
yhdessa tyokavereiden kesken mitd tehddan. Noin puolet vastaajista sanoi, ettei varsi-
naista toimintaketjumallia ollut, ja puolet kertoi, etta sellainen on olemassa. Kukaan
vastaajista ei tuonut esille sitd, millainen on varsinainen virallinen toimintamalli tilan-

teissa, joissa tunnistetaan vékivaltaa.

Haastatteluissa mainittiin olennaisena keinona vakivallan tunnistamisessa terveyden-
hoitajan oma tunne siit4, ettei kaikki ole kunnossa. Neuvolakdynnit perustuvat luotta-
mukselliseen asiakassuhteeseen, joka on mahdollisesti kestanyt useita vuosia. Asiak-
kuuksien jatkuvuus néhtiin vékivallan tunnistamista helpottavana tekijand, koska sil-

loin on helpompi tunnistaa muutokset asiakkaassa.

”Varmaan tota kaikista tehokkain tapa on ne omat niin sanotut "’tun-
tosarvet”... kaikki raskaudet hoitanu vaikka siiné perheessi...” (Haastat-

telu 1, Terveydenhoitaja, tyokokemus yli 10 vuotta)

8.2 Terveydenhoitajan valmiudet kohdata vékivallan uhriksi joutunut etniseen véhemmistéon kuu-

luva nainen

Helpottavina tekijoina vakivallan puheeksi ottamisessa ja tunnistamisessa kerrottiin
oman tyokokemuksen karttuminen. Lahes kaikissa haastatteluissa mainittiin, ettei tyo-

uran alkuaikoina olisi ollut samanlaista rohkeutta puhua vékivallasta:
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”...ku ndki maahanmuuttajilla isoi mustelmii, ni en ma silloi uskaltanu
kysyy vaikka mé epdilin, siit on jo vuosii...” (Haastattelu 2, terveyden-

hoitaja)

Haastateltavat toivat esille, etta toisinaan jaa tunne siitd, ettei kaikki ole kunnossa,
vaikka asiakas sitd kovasti vakuutteleekin. VVammat ja ruhjeet asiakkaalla ovat konk-
reettisimpia merkkeja vakivallasta, mutta niitd tulee haastattelujen mukaan harvemmin
vastaan. Lomakkeet ja seulat koettiin toimivina apuvalineind, mutta kaikissa haastatte-
luissa tuli esille, etta vakivallan tunnistamiseen vaaditaan luottamuksellinen ja hyvék-
syva asiakassuhde. Jokaisesta haastattelusta kavi ilmi, etta terveydenhoitajat itse ovat
sitd mieltd, ettd heidén vahvuus on kohdata asiakkaat sellaisina kuin he ovat ja toimia
asiakaslahtoisesti.

Vékivallan ilmenemiseen liittyvastd koulutuksesta kysyttéessa, lahes kaikki vastaajat
kertoivat olleensa jossakin koulutuksessa, missa oli kasitelty vakivaltaan liittyvié tee-
moja. Osa vastaajista oli ollut koulutuksessa, jossa opastettiin vakivallan tunnistami-
seen liittyvien lomakkeiden kayttoon, osa oli taas opetellut lomakkeen kéyton itsendi-
sesti. Valtaosan mielipide vakivaltaan liittyvan koulutuksen lisatarpeesta oli myontei-
nen ja suurin osa totesi ettd, siltd osa-alueelta puuttuu osaamista ja on aina opittavaa,
mutta koulutusta ei suoranaisesti kaivattu. Vakivallan tunnistaminen ja puheeksi otta-
minen koettiin tarkeind asioina asiakassuhteessa ja parisuhdevékivallan seulontaloma-
ke koettiin erittdin hyvana apuvalineend. Vékivallan puheeksi ottaminen ja tunnista-
minen padosin mielletdan kuuluvana osaksi neuvolan tavoitteita. Esille tuotiin kuiten-
kin nakemys siitd, ettd vaikka vékivallasta kysyminen kuuluu neuvolaan, ei neuvolas-
sa ole mit&én erityisia resursseja véakivallan osalle. Neuvolatyon sisaltéon korostettiin

kuuluvan monia muita tarkeitd asioita, joista voisi myo6s saada koulusta.

Eri kulttuureista otettaisiin haastattelujen mukaan mielelldan vastaan koulutusta. Oli
kuitenkin vaikeaa maarittdd koulutuksen siséltdd, koska erilaisia kulttuureja on paljon

ja kenenkadn resurssit eivat riita niiden opiskeluun.

Terveydenhoitajat kokevat myos etniseen véhemmistoon kuuluvien asiakkaiden koh-
dalla vahvuutenaan sen, etté neuvolassa kaikki asiakkaat otetaan vastaan sellaisina
kuin he ovat. Muutamassa haastattelussa tuotiin esille tydn tuomaa kokemusta siita,
ettd asioita voi tehdé toisessa kulttuurissa totutulla tavalla, joka poikkeaa suomalaises-

ta tavasta ja padtya samaan lopputulokseen ja tdmé on aivan hyvéksyttavaa. Tervey-
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denhoitajat kertovat, ettd etniseen vahemmiston kuuluva nainen kokee hyvaksytyksi
tulemisen tunnetta ja luottamusta siita, ettd hanen kulttuuriinsa liittyvista tavoista ol-

laan kiinnostuneista ja niita kunnioitetaan.

Haastatteluissa painotettiin vahvasti sitd, ettd kaikki olemme samanlaisia ihmisia ja
loppujen lopuksi kaikilla ihmisilla on samat, aitoon kiinnostukseen ja vélittdmiseen

liittyvét asiat, jotka mahdollistavat luottamuksellisen asiakkuuden:

”..et iha samanlaisii ihmisiihén he niinku on ja niinku korvilla, suulla ja
sydamell&han tat tyoté tehdan, etta tuota et ei siin sitte mun mielestéd oo

eroja kun se kieli.”(Haastattelu 1. Terveydenhoitaja)

Ty etniseen véhemmist6on kuuluvien naisten parissa koettiin paasaantoisesti terve-
tulleena lisdmausteena tyodssa. Naisté asiakkuuksista terveydenhoitajan kertoivat saa-
vansa uusia haasteita tydhon ja oppivansa itsekin asioita. Ty6téd néissa asiakkuuksissa
pidettiin palkitsevana, koska asiakkaat ovat hyvin kiitollisia avusta. Kukaan vastaajis-
ta ei halunnut tehdé tyota pelkastaan etniseen vahemmistoon kuuluvien naisten paris-
sa, koska ndma asiakkuudet koettiin suurimmalta osin enemman tyéllistaving ja

kuormittavina kuin kantavaeston asiakkuudet.

Koettiin myds, ettd tieto ja kokemus vahentavat ennakkoluuloja ja muuttavat omia
asenteita ty0ssé etniseen vahemmistoén kuuluvien naisten parissa. Kahdessa haastatte-
lussa kerrottiin, ettd on ollut positiivista huomata, kun joku &iti tosissaan yrittd4 oppia
Kielta ja haluaa parjata itse puhuen. Turhautumista taas heratti kahdessa haastattelussa

se, etta aiti on asunut useita vuosia Suomessa, mutta ei osaa sanaakaan suomen kielta.

8.3 Etniseen vahemmistoon kuuluvan naisen asiakkuus

Etniseen véhemmistdon kuuluvan naisen asiakkuudessa nousi suurimpana esteena
esille yhteisen kielen puute. Yhteisen kielen puutteen koettiin vaikuttavan monella ta-
valla asiakassuhteeseen. Kaytanto ja kynnys tulkin jarjestdmiseen neuvolavastaanotol-
le vaihtelivat neuvoloittain. Osassa neuvoloista tulkki pyydettiin joillekin k&ynneille
selvittamaan tarkeitd esim. synnytykseen liittyvié asioita, joiden ymmérrettavaksi saat-
taminen oli ehdottoman tarkedd. Osassa neuvoloista puhuttiin englantia molempien
osapuolien sit4 osatessa, toisinaan neuvolaan ei pyydetty tulkkia, mikali jotenkuten

parjattiin ilman. Hyvin yleisesti oli tapana, ettd puoliso suomen kielen taitaessaan toi-
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mi tulkkina. Tulkin kéytossa koettiin useita ristiriitoja. Tulkkauksen asiasisallon paik-

kansapitavyys oli terveydenhoitajien mukaan valilla kyseenalaista.

Usein paikalle saadaan miestulkki, jonka lasn&olo vaikuttaa hankaloittavasti intiimien
asioiden kasittelyyn. Naiset saattoivat tulla kulttuurista, jossa naisella on alisteinen
asema suhteessa mieheen ja siksi vieraalle miehelle puhuminen intiimeisté asioista ei
ole helppoa. Tassa tutkimuksessa tuli myos esille terveydenhoitajan tuntemus siita, et-
t4 is& ja tulkki olivat keskenddn “hyvaa pataa” jo odotushuoneen ulkopuolella, vaikkei
aiempaa tuttavuutta olisikaan ollut, tdimé hankaloitti asetelmaa neuvolakaynnilla: aiti
jai usein passiiviseksi osallistujaksi neuvolakaynneilld isan puhuessa tulkille aidin

puolesta.

Tulkin kaytto teki vastaanottokdynnisté haastateltavien mukaan teknisen ja pintapuoli-
sen. Kuitenkaan tulkkien tilaamista tulkkikeskuksesta ei koettu ongelmallisena, usein
tilatessa esitettiin myos toive naistulkista, joka sitten jarjestettiin paikalle jos mahdol-

lista.

Terveydenhoitajat kertoivat, ettd usein vastaanottokaynneilld joutui soveltavaan kéyt-
téen sanakirjaa, internettia tai esitteitd saadakseen asian kerrottua ymmarretysti. Jos-
kus asiakaskaynteihin liittyi muiden virastojen asiointiin liittyvien lappujen tayttamis-

t4 ja ohjausta aivan arjen perusasioissa:

”Eilen niinku esimerkiks, et mistd niit pumpulipuikkoi saa ja mikd on

sitruuna.”(Haastattelu 3, terveydenhoitaja)

Haastatteluissa tuotiin esille, ettd ulkomaalaistaustaisille asiakkaille ei ollut mitaan eri-
tyistd tarjottavaa tulkkipalvelun lisdksi. Samat resurssit ja samat palvelut tarjottiin
kaikille neuvolassa kéayville asiakkaille. Suurimpana kehittdmisen kohteena etniseen
vahemmistoon kuuluvien naisten asiakkuuksissa néhtiin se, ettd vastaanottoaikoja pi-

téisi olla enemman ja aikojen pitéisi olla pidempié.

Mikaéli asiakkuuteen ei liittynyt kieliongelmia, oli terveydenhoitajien mukaan mahdol-
lisuudet syvallisempaan asiakassuhteeseen kulttuurista riippumatta. Valtakulttuurista
eroava kulttuuri voi tuoda omia haasteita asiakkuuteen, mutta edellytykset toimivalle
asiakassuhteelle ovat olemassa. Ndin ollen my0s vékivaltaseulaa voidaan kéayttaa, ot-

taa puheeksi vékivalta ja huomata muutoksia perheessa. Tarkeéna seikkana luotta-
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muksellisen suhteen rakentumiselle pidettiin sitd, ettd kaynnit ovat aina samalla ter-
veydenhoitajalla. Haasteluissa tuotiin esille, ettd parisuhdevékivaltaseulaa ei tayteta,
mikéli se pitéisi tehda tulkin valityksella. Tulkin valityksella tehdysté seulasta ei koet-
tu olevan hyotyd, koska kukaan vastaajista ei uskonut, ettd yksikdén nainen puhuu va-
kivallan kokemisesta tuntemattomalle ihmiselle ilman luottamuksellista suhdetta. V-

kivallasta puhuttiin yleisesti kielitaidon ja olosuhteiden mahdollistamissa rajoissa.

Asiakkuuksissa, joissa yhteinen kieli puuttui, kerrottiin vékivallan tunnistaminen il-
man konkreettisesti esille tulevia merkkeja olevan vaikeaa. Vékivaltaseulan kayttoa ei
koettu tarkoituksenmukaisena vuorovaikutuksellisesti toimivan asiakassuhteen puut-
tuessa. Haastateltavien mukaan myos perusasioiden selvittdminen ymmarrettavasti
saattoi vaatia paljon tyota ja asiakaskaynteihin sisaltyi enemmaén informaatiota ihmi-
selle, joille suomen kieli ja yhteiskunta olivat vieraita. Tallin vékivallasta puhuminen
ja kysyminen jaivéat tekematta tai vahaiselle huomiolle. Vakivallasta puhumiseen vaa-
ditaan terveydenhoitajien mukaan luottamuksellinen ja toimiva asiakassuhde, jota ei
helposti synny yhteisen kielen puuttuessa.

Kirjallisia ohjemateriaaleja toivottiin haastatteluissa asiakkaan omalla aidinkielella.
Myaos parisuhdevakivaltaseula asiakkaan omalla didinkielelld tuli ehdotuksissa esille,
mutta toisaalta haastateltavia mietitytti, miten asiaa késitell&4&n eteenpdin, jos yhteista
kieltd ei kuitenkaan ollut. Parissa haastattelussa ehdotettiin, ettd esimerkiksi vakival-
lasta olisi hyva saada puhumaan saman kulttuurin edustaja, jolloin informaatiolla us-
kottiin olevan enemman painoarvoa, varsinkin silloin, kun kyseessa on kulttuuri, jois-

sa naisilla on alisteinen asema.

9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen mukaan edellytykset etniseen vahemmistoon kuuluvan naisen ko-
keman vakivallan tunnistamiseen ovat padasiassa riippuvaisia asiakassuhteen syvyy-
destd ja toimivuudesta. Suurin ongelma pinnallisiin asiakassuhteisin on yhteisen kie-
len puute. Tdma4 aiheuttaa monenlaista ongelmaa asiakassuhteeseen. Tulkin jérjesta-

misell& ratkaistaan tarkedn informaation siirto terveydenhoitajalta asiakkaalle, mutta
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vuorovaikutuksellisuutta tulkin kéytto ei tue. Tulkin kayttdon liittyy myos muita jan-
nitteitd ottaen huomioon, ettd tulkki on taysin vieras ihminen, usein vield vastakkaista

sukupuolta ja kasiteltavat asiat ovat paaosin intiimeja.

Yhteisen kielen puutuminen on noussut erittain voimakkaasti esille ongelmana koh-
taamisessa ja vuorovaikutuksellisen asiakassuhteen syntymisessd myds muissa tutki-
muksissa. (Hammar-Suutari 2009, 223; Hakkinen 2009, 75 - 76). Tulkin kayttoa ei
mydskaan koeta ihan ongelmattomana. Tulkkauksen luotettavuutta pidet&én kyseen-
alaisena ja tulkkauspalveluiden saatavuudessakin todetaan olevan ongelmia. (Hakki-
nen 2009, 75 - 76; Pitkanen 2006, 86 - 87.)

Muuten etniseen vdéhemmistoon kuuluvien naisten osalta ei ole tdmén tutkimuksen
mukaan erityista ongelmaa tunnistaa tai ottaa puheeksi vakivaltaa. Kaikki asiakkaat
eivét halua kertoa vakivallasta, ja toisinaan jaa tunne, etté jotain jai kertomatta, mutta
tdma ilmid on tuttu myos kantavaeston keskuudessa. Joissakin neuvoloissa on kaytos-
sé oleva tapa, jossa jokaiselle didille annetaan neuvolakortin mukana lappu, jossa on
mainittuna paikkoja, jonne voi ottaa yhteyttd vékivaltatilanteissa. Tama olisi mielesta-
ni erittain hyva tapa toimia kaikissa neuvoloissa. Tdma palvelee etenkin niita ihmisia,

jotka eivét tiedd, mista apua pitaisi edes etsiéa.

Totaaliseen yhteisen kielen puutteeseen usein nivoutuu myos muita sosiaaliseen huo-
no-osaisuuteen liittyvia tekijoita, jotka korostavat asiakkaan haavoittuvaa asemaa.
Néita ovat mm. vahaiset tai olemattomat tiedot ja taidot Suomen yhteiskunnasta ja jar-
jestelmistd, omista oikeuksista, lukutaidottomuus, kirjoitustaidottomuus, terveyden-
hoitajien kokemuksen mukaan naisen alisteinen asema omassa kulttuurissaan ja kou-
lutuksen puute. Néilla ihmisill& neuvola voi olla ainoa paikka mihin heilld on asiakas-
suhde. Ja taten myds asiakassuhde voi siséltdd hyvin erilaisia piirteitd. Sosiaaliseen
huono-osaisuuteen liittyvid havaintoja tukevat myods muut tutkimustulokset. (Kyllo-
nen-Saarnio & Nurmi 2005, 13 - 14; Yliruka, Pakkala, Gartman & Mussalo-
Rauhamaa 2012, 33.)

Neuvolan perhetyontekija koetaan tarkedné osana asiakassuhdetta ja perhetyontekijan
roolia terveydenhoitajan tyOparina halutaan jatkossa vahvistaa. Terveydenhoitajat ko-
kevat perhetyontekijan vahvistavan perheiden voimavaroja ja lisédvan mahdollisuuk-

sia puuttua perheessa hyvinvointia estaviin tekijoihin.
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Campinha-Bacoten mallin mukaiseen kulttuuriseen kompetenssiin olennaisena kult-
tuurinen tahto, joka pitaa sisallaén kulttuurisen tiedon, kulttuuriset taidot, kulttuurisen
tietoisuuden ja kulttuuriset kohtaamiset. (Campinha- Bacote 2009; Campinha-Bacote
2014.) Terveydenhoitajat kokevat etniseen vahemmistoon kuuluvien naisten kanssa
tyoskentelyn padosin tervetulleena vaihteluna. Haastatteluissa tulee esille, etta tar-
keinpéna tekijana kulttuurisen kompetenssin osalta pidetaan sité, etta kaikki ihmiset
kohdataan sellaisina kuin he ovat, ja kunnioitetaan heidén kulttuuriaan. Konkreetti-
simpana menetelmand asiakastyon parantamiseksi, kun kyseessa on etniseen véhem-

mistoon kuuluva nainen, ndhtiin vastaanottoaikojen lisdédminen ja pidentdminen.

Tata tutkimusta tehdessa on itsed mietityttanyt, ammattilaisten ajattelutapa: onko pal-
velu silloin tasavertaista, kun kaikille asiakkaille tarjotaan tarkalleen samat palvelut,
vai silloin, kun palveluita tarjotaan tarpeiden mukaan tavoitellen kaikkien asiakkaiden
kohdalla samaa tavoitetta. Tata kysymys olisi hyvé selkeyttad kaikille jotka tekevat
tdménkaltaista tyota. Mielestani tuudittaudutaan liikaa siihen, etta kaikkien pitéisi olla
tyytyvéisié, kun kaikki saavat saman palvelun. On hyvé pysahtyd miettimaéan, kenen

lahtdkohdista palvelutarpeet nousevat.

Tassa tutkimuksessa tuli esille, etta terveydenhoitajat toivoivat lisaresursointia perhe-
tyontekijaan ja neuvola-aikoihin, jotta etniseen vahemmistoon kuuluvien naisia voitai-
siin paremmin palvella neuvolassa. Hammar-Suutari (2009, 216 - 217) tutkimukses-
saan tuo esille, ettd monikulttuurisuutta pidetddn useinkin tarkedna ja tervetulleena
asiana, mutta viela ei olla kypsia kyseenalaistamaan nykyisten rakenteiden puutteelli-
suutta. Olemassa olevia jérjestelmid pyritddn venyttdmaan uudenlaisiin tarpeisiin,
vaikka taysin uudelleen luoduilla puitteilla pystyttaisiin mahdollisesti tuottamaan tar-
koituksenmukaisempaa palvelua muuttuneisiin tarpeisiin. Mietin haastatteluja purka-
essani, ettd nyt mietitdan palveluiden parantamista terveydenhoitajien ndkokulmasta.
Jatkotutkimusaiheena tuli mieleeni, ettd haastattelemalla etniseen vahemmistoon kuu-
luvia naisia voisi selvittaa sitd, miten nykyisia resursseja paremmin kohdentamalla

voisi tarjota néille naisille tarkoituksenmukaisempaa palvelua.

Jatkossa etniseen vahemmistoon kuuluvien naisten palveluiden parantamiseksi ja koe-
tun vékivallan tunnistamiseksi on mietittava erilaisia ratkaisuja kieliongelmiin. Neu-

volan asiakkuuteen saadaan varmasti myos lisaa vuorovaikutuksellisuutta myds ter-
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veydenhoitajien ehdottamilla resurssien lisédmisella perhetyontekijan osuuteen ja

neuvola-aikojen lisaédmiseen.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikasta puhuttaessa tarkoitetaan tutkijan vastuuta eettisissa kysymyksissa
liittyen tutkimuksen kauaskantoisiin vaikutuksiin ja muihin ihmisiin. Vaikutukset tut-
kimukseen osallistuvien henkildiden osalta on punnittava tarkasti. (Kylmé & Juvakka
2007, 143 - 144). Tassa tutkimuksessa lahetettiin tutkimuslupien varmistumisen jal-
keen sahkdpostia kaikkien tutkimukseen osallistuvien kuntien neuvoloihin. Sahkopos-
tiviestissa kerrottiin tutkimuksen taustasta ja tarkoituksesta. Viestissa korostettiin tut-
kimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja sitd, etta kaikkien osallistujien anonymi-
teetti tullaan turvaamaan ja ndin myos tapahtui. Tassa tutkimuksessa ei vertailtu kes-
kenééan eri kunnista saatuja tuloksia. Tutkimuksessa on annettu haastateltavista ter-

veydenhoitajista niin tarkka kuvaus kuin anonymiteetin séilymiseltd on mahdollista.

Tutkimuksen aiheen valinta tulee olla eettiseltd kannalta pateva. Tutkimuksen aiheelle
tulee perusteet ja tutkimuksen tulee olla yhteiskunnallisesti hyodyllinen. (Kylmé &
Valjakka 2007, 143 - 144). Téassa tutkimuksessa edistetadan etniseen vahemmistoon
kuuluvien naisten kokeman vakivallan tunnistamista ja lisataan néin heidan arjen tur-
vallisuutta. Etniseen véhemmistoon kuuluvien naisten kokeman vékivallan tunnista-
mista on tutkittu vahan. Tutkimuksella tavoitellaan tietoa, joka ei ole vahingollista ke-

nellekaan.

Vahvistettavuus laadullisessa tutkimuksessa on kyseenalaista, koska tuloksiin vaikut-
taa aina tutkijan omat valinnat ja tulkinnat. Erilaiset tulkinnat samasta aineistosta li-
séavat jopa ymmarrysta kyseisesta ilmiosta. (Kylmé & Valjakka 2007, 129.) Taman
tutkimuksen aineistosta nousee selkeésti esille yhteisen kielen puuttumisesta aiheutu-
vat ongelmat asiakassuhteessa. Uskoisin tdmén tuloksen nousevan esiin myos toisen

tutkijan tuloksissa tdmén tutkimuksen aineistosta.

Tutkimuksen uskottavuus on yksi osa luotettavuutta. Uskottavuudella tarkoitetaan sité,
etté tutkija onnistuu tuomaan tutkimustuloksissa tutkimukseen osallistuneiden henki-
I6iden ndkemykset esille. Uskottavuutta voi varmistaa mm. sillg, ettd tutkija on pitké&n
aikaa tekemisissé tutkittavan ilmion kanssa. (Kylmé & Valjakka 2007, 128.) Tassa

tutkimuksessa tutkija on tyostanyt haastatteluja 5 kuukauden aikana. Téssa ajassa



35

haastatteluista on nousseet keskeiset asiat esille. Tutkimuksen uskottavuuteen ja vah-

vistettavuuteen vaikuttaa myos téssé tutkimuksessa tutkijan kokemattomuus.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos aineiston laatu. Aineiston laatuun vai-
kuttaa mm. tallenteiden laatu ja kasittelyn tasalaatuisuus. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
185.) Tassa tutkimuksessa kaikki nauhoitetut tallenteet kuuluivat selvasti ja olivat lit-
teroitavissa. Litterointi tapahtui sanatarkasti. Haastattelut aanitiedostoina ja kirjallises-

sa muodossa tuhottiin tutkimuksen valmistumisen jalkeen.
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Liite 1

Teemahaastattelurunko
Véakivaltatyd neuvolassa

- soveltuvuus eri asiakasryhmille, seulonnan systemaattisuus, menetelmét tarkoitus-

ta vastaavat?

Etniseen véhemmistdéon kuuluva nainen asiakkaana
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- kieli, kulttuuri, aikakasitys, erilaisuus asiakkuudessa

Terveydenhoitajan valmiudet tunnistaa vakivaltaa kokenut etniseen vahemmis-

toon kuuluva nainen

- tietdmys omasta tyostd, vakivallan tunnistustyon osaaminen, kasitys palveluketjus-

ta ja moniammatillisen tydon mahdollisuuksista, osaaminen, koulutuksen tarve

- kulttuurinen kompetenssi, oma asenne, motivaatio, avarakatseisuus

Kokemukset etniseen vahemmist6on kuuluvan naisen kokemasta vakivallasta ja

tyon kehittamisideat

- kokemuksia ty6ta helpottavista ja vaikeuttavista tekijoista, kehittamisideoita vaki-

vallan tunnistamistydhon, kun kyseessa etniseen vdhemmistoon kuuluva nainen

Sana vapaa

- mitd tahansa sanottavaa aiheeseen liittyen



