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Romaneilla on pitk& historia suomalaisessa yhteiskunnassa. Siitdkin huolimatta, he ovat yha
erillinen ja syrjitty vahemmistd Suomessa. Romanien tapakulttuuriin liittyy vahvoja
erityispiirteitd, joita voi olla vaikeaa ymmartaa, mikali ei tiedetd syitd niiden takana.
Tapakulttuuri vaikuttaa vahvasti romanien terveyskayttaytymiseen seka daitiyteen. Naiset
ovat merkittdvassad osassa romanikulttuuria ja vetovastuussa perheen hyvinvoinnista.
Romaninaisten kokemuksia ja elaménkulkua on kuitenkin tutkittu Suomessa vahan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata aitiyttd romanikulttuurissa ja romaninaisten
kokemuksia asiakkuudesta terveydenhuollossa. Tavoitteena oli tuottaa nayttédn perustuvaa
tietoa romanikulttuurista ja pyrkid siten korjaamaan romaneihin  kohdistuvia
vaarinymmarryksia, ja helpottaa kulttuurien kohtaamisia terveydenhuollon ndkékulmasta.

Opinnaytety®d toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja aineisto analysoitiin induktiivisella
sisdllonanalyysilla. Aineisto koostui ulkomaisista tutkimusartikkeleista, suomalaisesta
vaitoskirjatutkimuksesta seka romanien historian ja kulttuurin tutkijoiden tuottamasta
kirjallisuudesta.

Tulosten mukaan romanikulttuurin  yksiléllinen  huomioiminen terveyspalveluiden
organisoinnissa on puutteellista. Romaninaisten hoitoon hakeutuminen on heikkoa johtuen
kommunikaation haasteista hoitohenkildstén kanssa, terveystiedon puutteellisuudesta,
sosioekonomisista esteista sekd hoitohenkiléston ennakkoluuloista romanikulttuuria
kohtaan. Naiset kokevat mygs valillista ja valitonta syrjintaa yhteiskunnan tasolla. Naisilla on
yksinomainen vastuu perheesta ja kodista, joka kuormittaa heidan fyysista ja psyykkista
terveyttdan. Yhteiskunnan syrjiva kohtelu lisaa naisten kokemaa stressid ja sen
terveysvaikutuksia. Havelids tapakulttuuri aiheuttaa ristiriitaa aidinvaiston ja kulttuurin
kunnioittamisen valilla. Romaninaisen aitiyteen liittyy erilaisia varjopuolia ja huolia, siita
huolimatta aitiys on naisten elaméassa aarimmaisen toivottu ja luonnollinen asia.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntdd sekd hoitohenkildston koulutuksessa, etta
terveyspalveluiden kehittamisessé yhdenvertaisempaan suuntaan, vastaamaan romanien
tarpeisiin. Opinnadytety6 on osa suunnitteilla olevaa Im/migrant and Ethnic Minority Women's
Health-hanketta.
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Gypsies have a long history in the Finnish society, yet they still are a separate and discrim-
inated minority in Finland. The gypsy culture has a lot of specific features which determine
how they act. It can be difficult to understand this behavior unless we are aware of the rea-
sons behind it. The gypsy culture influences women's health behavior and motherhood. The
women have a significant role in the gypsy culture: they are in charge of wellbeing of the
whole family. There is only a few studies in Finland about the experiences and life of gypsy
women.

The purpose of this thesis was to describe maternity in gypsy culture and gypsy women's
experiences as health care customers. The aim was to present evidence based knowledge
about gypsy culture. With this information the goal was to strive to correct misunderstandings
towards the Gypsies and to facilitate cultural encounters from the perspective of health care.

This thesis was carried out as a literature review and the material was analyzed by using
content analysis. The material consisted of foreign research papers, Finnish dissertation
research, and other kind of literature made by history and cultural researchers of the gypsies.

The material shows that the individual attention of gypsy culture in the organization of health
services is inadequate. Gypsy women use health care services poorly due to communication
problems with the staff, lack of health knowledge and socioeconomical obstacles. In addi-
tion, health care professionals prejudice towards gypsy culture was a significant factor.
Women also experience indirect and immediate discrimination from the society. Women
have the exclusive responsibility of the family which burdens their physical and mental
health. The discrimination from the society increases the stress experienced by the women
and its negative effects to their health. The gypsies’ prudish culture generates conflicts be-
tween maternal instinct and the want to respect the culture. Maternity in gypsy culture has
lot of downsides and worries. However, motherhood is extremely desirable and the most
natural thing for gypsy women.

The results of this thesis can be used to advance healthcare towards equality and to better
meet the needs of the gypsy women. This thesis is part of the Im/migrant and Ethnic Minority
Women's Health project.

Keywords gypsy women, traveller women, gypsy culture, motherhood,
health care, experiences; literature review
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1 Johdanto

Romanit ovat suuri etninen vahemmistd Euroopassa ja Suomessakin heita arvioidaan
olevan noin 10 000 (Paananen 2009). Ensimmaiset romanit saapuivat Suomeen 1500-
luvulla, mikéd tekee heistd maamme vanhimman vdhemmiston. He ovat juurtuneet
vahvasti yhteiskuntaan omaksumalla kielen ja uskonnon, mutta silti valtavaeston
suhtautuminen heita kohtaan on yha varautunutta ja negatiivissavytteista. (Heikinheimo
2015: 30-31.) Romanien tapakulttuuriin liittyy vahvoja erityispiirteita, joita voi olla
vaikeaa ymmartaa, mikali ei tiedeta syitd niiden takana. He ovat monella tapaa
vaarinymmarretty ja yha sen vuoksi syrjittykin yhteiso.

Romanien historiasta ja kulttuurista [0ytyy tutkimustietoa, mutta suomalaiset tutkimukset
kasittelevat padasiassa historiaa, tapakulttuuria ja romanien terveydentilaan yleisesti
verrattuna valtavaestdéon. Naisten asemaa perheessa ja heidan pukeutumisensa
symboliikkaa on tutkittu, mutta vaikuttaa siltd, ettd se on vain pintaraapaisu
romaninaisten elamaan. Romaniperheessa aidin asema on merkittava ja han on
vastuussa monista asioista. Sen vuoksi tuntuu poikkeukselliselta, ettd naisten
kokemuksia aitiydesta ei olla juurikaan tutkittu. Tulevina katildind halusimme rajata
aiheen romaninaisiin ja heidan aitiyskokemuksiinsa, silla ymmartamattomyys heidan
kulttuurinsa erityispiirteita kohtaan aiheuttaa herkésti hankalia ja epamukavia tilanteita
kohtaamisissa terveydenhuollossa. Kyseessa on patriarkaalinen ja havelias kulttuuri,

mika tulisi osata ottaa huomioon etenkin aitiyshuollon ja synnytysten saralla.

Tama opinnaytetyd on osa Im/migrant and Ethnic Minority Women's Health-hanketta
(WoMBH-hanke). Tyon tarkoituksena on kuvata aitiyttd romanikulttuurissa ja
romaninaisten kokemuksia terveydenhuollossa. Tavoitteena on tuottaa nayttoon
perustuvaa tietoa romanikulttuurista ja pyrkia sen avulla korjaamaan romaneihin
kohdistuvia vaarinymmarryksid, ja siten helpottaa kulttuurien kohtaamisia erityisesti
terveydenhuollon n&kodkulmasta. Tietoa tuotetaan erityisesti niille terveydenhuollon

ammattilaisille, jotka kohtaavat tydssaan romaninaisia.



2 Romanikulttuuri

2.1 Romanien historiaa

Romanien historia perustuu suurimmaksi osaksi puhuttuun tietoon ja joihinkin
kirjoitettuihin teksteihin (Viljanen 2012: 375). Kiertolaiselamé& on lisaksi tuonut romanien
kulttuuriin vaikutteita muista kulttuureista, mink& vuoksi romanien juurista on olemassa
erilaisia versioita (Kortteinen 1997: 76; Heikinheimo 2015: 21). Kielitieteen avulla on
kuitenkin pystytty l&hes varmaksi osoittamaan se, etta romanit ovat alkujaan Intiasta.
Romanikieli on sukua Intiassa puhutuille murteille, mutta siind on myds sanoja, jotka ovat
todennékdisesti perdisin muuttoliikkeiden aikana kohdatuista kielista. Ensimmaiset
muuttoliikkeet suuntautuivat Persiaan 400-luvulla, mutta Eurooppaan romanien on
kerrottu tulleen 1300-luvulla. Nama ensimmaiset merkinnat ovat Kreikasta, jossa romanit
omaksuivat kreikkalaisuskonnollisia piirteita. (Kortteinen 1997: 75-76.) Kirjallisuus ja
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd romaniyhteisbissa on eroja eri maiden valilla.
Osasyyna tahan arvellaan olevan se, ettd romanit ovat yleisesti kokeneet tarkeaksi
integroitua maahan, jonne ovat asettautuneet. (Heikinheimo 2015: 30, 61.) He
omaksuvat kohdemaan kulttuurin omakseen, mutta pyrkivdt myos sailyttdmaan
omaleimaisuutensa ja vanhan kulttuuriperiménsa (Opetushallitus 2012: 7). My6s saman
maan sisélla romanit saattavat olla jakautuneet niin sanottuihin heimoihin, joiden valilla

muun muassa uskomukset ja pukeutuminenkin vaihtelevat (Heikinheimo 2015: 14).

Romanit saapuivat Ruotsiin 1500-luvulla ja siitd lahtien he ovat olleet pysyva osa
suomalaista yhteiskuntaa. Suhtautuminen heihin on ollut alusta lahtien
negatiivissavytteista, silla heita on syytetty kerjadmisesta seka rikollisuudesta, vaikka ei
ole pystytty osoittamaan, ettd romanit olisivat sen enempaa rikollisia kuin ei-
romanitkaan. (Pulma 2009a: 11-14; Heikinheimo 2015: 63.) Romanien historiaan liittyy
useita haasteellisia ajanjaksoja, joista yksi oli uskonpuhdistuksen aika 1500-luvun
lopulla. Tuolloin romanit haluttiin sulkea ulkopuolelle kaikista kirkollisista toimista, silla

heita pidettiin epédluotettavina ja ty6ta vieroksuvina irtolaisina. (Pulma 2009a: 12.)

Romaniperheet  paasivat laillisen  suojelun  piiriin 1600-luvulla, kun  armeija
aloitti romanien varvaamisen riveihinsa. Talléin myos kirkon ndkemys romaneista alkoi
parantua ja heille opetettin uskontoa, sekd heidat pyrittin integroimaan osaksi

seurakuntaa. (Pulma 2009a: 14.) Suomen romanien kiertolaisuus alkoi hiljalleen



vahentyd 1800-luvulla, kun romanisuvut olivat vakiinnuttaneet itselleen omat
asuinseudut (Pulma 2009a: 18).

Suomen itsenéistymisen jalkeen romanien asema jalleen heikentyi. Tuolloin oli tekeilla
lakialoite, joka leimasi romanit irtolaisiksi ja taten saattaisi heidat tyovelvollisuuden piirin.
Romaneja varten perustettiin tydleiri, jonne heidat lahetettiin irtolaisuuden perusteella.
Lisaksi sotien jalkeen noin puolet Suomen romaneista joutui evakkoon sodissa koetun
tappion vuoksi. Uusilla alueilla he eivét olleet haluttuja, mink& vuoksi heidén asuinolonsa
olivat heikot. Tamé& puolestaan pakotti monet laittomuuksiin ja tunnetuin tapa tienata
olikin laittomasti tuotetun viinan myynti. Huonot elinolot heikensivat terveytta seka
tyokykya eika lasten koulunkayntia pidetty tarkeana. (Pulma 2009a: 22—-28.)

Romanien elaméntapaa on l&pi historian pidetty syynd heidén sosiaalisiin ongelmiinsa.
Taman vuoksi, 1950-luvun loppu puolella, mustalaiskomitea alkoi tehda toimenpiteita
romanien sopeuttamiseksi. Oli kuitenkin jo havaittu, ettd perheen paamiesten
sijoittaminen tydlaitoksiin ei tuottanut toivottua tulosta. Tdman ongelman ratkaisemiseksi
alettiin siis panostaa seuraavan polven romaneihin eli lapsiin ja nuoriin. (Pulma 2006:
172-173.) Lapset pyrittiin erottamaan mustalaiselaméasta ja suuri joukko heista otettiin
huostaan ja sijoitettiin lastenkoteihin. Heidan aikuiselaméastaan tuli kuitenkin haastavaa.
Sijoitetut lapset eivat osanneet romanitapoja eivatkd mydskaan sopeutuneet
valtavaestdon. Romanien yhteiskunnallisen aseman kohentaminen aloitettiin 1960-luvun
lopulla parantamalla asuinoloja, kohentamalla sosiaaliturvaa ja paneutumalla

koulutusongelmiin, seka kieltamalla rotusyrjinta. (Pulma 2009a: 22—-28.)

Suomi on tunnustanut romanit vahemmistéryhmaksi ja taten heille on laissa taattu oikeus
kieleen sekd kulttuuriin. 1970-luvulta lahtien romanit ovat saaneet tukea yleisesta
sosiaaliturvasta, seké erindisistd yhteiskunnallisista toimenpiteistd ja projekteista.
(Tervonen 2009: 86.) Vaikka romanien asema Suomessa on historian saatossa
parantunut, liittyy heidan yhteiskunnalliseen asemaansa vielékin tietynlaisia ongelmia.
Koulutustason heikkous, korkea tyottomyysaste seka syrjaytyneisyys ovat edelleen
tavallista romanien keskuudessa. (Pulma 2009a: 33.) Tarkkaa tilastointia ei kuitenkaan
ole saatavilla, koska laki kieltdd sen etnisin perustein (Pulma 2009b: 43). Romanien
korkea tyottdmyysaste on ehk& merkittdvin asia, joka estéaa heité edelleen paasemasta
taysivaltaisiksi jaseniksi Suomalaisessa yhteiskunnassa. Palkkatyd kun on yha se tekija,
joka suurimmilta osin takaa sosiaalisen integroitumisen yhteiskuntaan. Suureen
tyottdmyysasteeseen vaikuttaa vield tanakin paivana romaneihin kohdistuva syrjinta
tyoelamassa. (Markkanen 2003: 239.)



Urbanisoituminen on vaikuttanut vahvasti romaneihin ja heidén perinteisiinsa. Se on
tuonut haasteita etenkin sukukeskeiseen asumiseen ja sitd kautta romanien
yhteisollisyyteen. Kaupunkilaistumisen vaikutuksia ~ romanikulttuuriin -~ on  vaikea
ennakoida, mutta on selvda, ettd se tulee vaikuttamaan merkittavasti kulttuurin

kehittymiseen ja muovaantumiseen tulevaisuudessa. (Pulma 2009b: 43).

2.2 Tapakulttuurin erityispiirteita

ERTF (European Roma and Travellers Forum) — peruskirjan julistuksen artiklat 1. ja 2.

kuvaavat romaneja seuraavalla tavalla.

Romani on henkil®, joka tunnustaa yhteisen intialais-kreikkalaisen alkuperén, yhteisen
romanikielen ja tunnustaa yhteisen Romanipe (romanius) kulttuuriperinnén. Meilla on
yhteinen kansallinen romani-identiteetti riippumatta kansallisuudesta, valtiosta, ryhmasta
tai uskonnollisesta suuntautumisesta.

Julistuksessa mainittu Romanipe-identiteetti erottaa romanit ei-romaneista. Taméa
identiteetti pohjautuu seuraaviin arvoihin: kunnioitus, vastuu, veljeys, yhteiséllisyys, usko
Jumalaan, usko hyvaan ja pahaan seka romanikielen sailyttdmiseen. Naista yhtenaisista
piirteista huolimatta romanien uskomukset, arvot ja perinteet vaihtelevat jonkin verran eri
maiden valilla. (Heikinheimo 2015: 61.) Avaamme tarkemmin tapakulttuurin
erityispiirteitd, koska ne ohjaavat vahvasti romanien toimintaa ja ovat nahtdvissa
erilaisissa sosiaalisissa kohtaamisissa, myo6s yhteison ulkopuolella. Nain ollen niita ei

voida sivuuttaa mydskaéan hoitotydssa.

2.2.1 Kunniallisuus

Romanikulttuurin yksid peruspilareita ovat kunnian ja héavelidgisyyden sdilyttdminen
(Viljanen 2012: 388). Ihmisruumiin eri osille annetut symboliset merkitykset maarittavat
pitkalle kulttuurin hierarkkisia rakenteita ja siten “puhtaimmat” eli vanhimmat ovat
yhteisdssa korkeimmassa asemassa. Alimmassa asemassa ovat sen sijaan nuoret, ja
erityisesti fertiili-ikaiset naiset. Tama juontaa juurensa uskomuksesta, joka on nahtavissa
muissakin kulttuureissa, ettd naisen hallitsematon seksuaalisuus ja fertiliteetti voi olla
vaaraksi muulle yhteisolle. Sen vuoksi heidan kayttaytymistdan ja pukeutumistaan
halutaan saadella tiukasti. Nuorten naisten lisaksi myds nuorten miesten tulee osoittaa
kunnioitusta itsedan vanhempia kohtaan hapeamalla ja kayttaytymalla ylipaataan

ikdansd nahden soveliaalla tavalla. (Viljanen 2012: 389.) Pienia lapsiakin aletaan jo



varhain opettaa teititteleméén vanhempia ihmisid seka arvostamaan kulttuuriaan ja
perhettaéan (Laiti 2008:157).

Valtavaestoon kuuluvan voi olla vaikea ymmartaa sitd, miksi romanikulttuurissa taytyy
osoittaa hapeda. Sen mieltda herkasti epatasa-arvoon ja alistumiseen, mutta romaneille
hapeily merkitsee kunnioitusta. Kunnioitus on kaytostapoja ja eleitd, kuten p&én pois
kdantaminen, silmien peittdminen, katsekontaktin vélttdminen, vaikeneminen ja jopa
paikalta poistuminen. Vanhempien seurassa valtetddn puhumasta tietyista asioista
kuten seksuaalisuudesta. Naiden lisdksi on tarkedd pukeutua oikealla tavalla ja pitaa
huolta siisteydestaan. Romanikulttuurissa ollaan tiukkoja kaytéstapojen ja siisteyden
vaalimisesta, silla eri perheisiin ja yhteis6ihin kuuluvat romanit arvioivat toisiaan
jatkuvasti. Nain ollen, jokainen romani on vastuussa yhteisénsa kunniasta ja siitd, kuinka
“aitoina’ romaneina heitd pidetdan. Kyseessd on myos suvun kunnia johon yksilon
toiminta suoraan vaikuttaa. Normin rikkomisesta johtuva moraalittomuus ja rikkomuksen
seuraamukset liitetddn automaattisesti myds rikkomuksen tekijan l&heisiin ja
perheeseen. (Viljanen 2012: 392, 418.)

2.2.2 Romaninaisen puku

Romanikulttuurissa pukeutumista pidetéaéan tarkeanéa. Varsinkin romaninaisille puku on
merkittdva osa identiteettia. Puku viestii yhteenkuuluvuutta ja se tuo yhteisbn naisia
lAhemma&s toisiaan, sekd on viesti ulkomaailmalle etnisestd taustasta ja omasta
kulttuurista. (Stenroos 2012: 426; Huttu 2009: 75.) Romaninaisen puku on ajan kuluessa
kokenut monia muutoksia. Muun muassa hameen pituus, leveys seka kangasmateriaalit
ovat vaihdelleet aikojen ja tarpeiden muuttuessa. Nykyiselladn romaninaisen musta
samettihame on huomiota herattava, mutta toisaalta monien romaninaisten mielesta
myos epakaytanndllinen verrattuna edeltdviin malleihin. Varilliset ja kevyemmista
kankaista valmistetut hameet vaistyivat samettisten tieltd, kun sametin saatavuus
parantui ja romaneilla oli varaa hankkia sita. Musta samettihame on nykyaan normi, joten
tasta poikkeaminen saattaa herattdd muissa romaneissa kielteisia reaktioita. Sirompia ja
vaaleampia hameita on ainakin vield 1900-luvun lopussa pidetty alusvaatemaisia ja siten

sopimattomina kayttaad kodin ulkopuolella. (Viljanen 2012: 384-387.)

Romaninainen ottaa puvun kayttdon yleensd 17-20 vuoden idssd, kun han alkaa saada
naisellisia muotoja. Paatds puvun kayttdonotosta on naisella itsellaén. Painostusta

saattaa kuitenkin esiintya, sillda puku edustaa sitoutumista yhteisdn kulttuuriin.



Perinteiseen asuun kuuluu nilkkoihin ulottuva musta samettihame, pitk&dhihainen
pitsikoristeinen roijy, aluspaita, esiliina, korkeakorkoiset kengét seka suuria koruja. Kun
puku on kerran paatetty ottaa kayttoon, ei siitd saisi enda perinteiden mukaan luopua.
Jos nainen kuitenkin p&attdd nain tehda, niin héanen tulisi silti kayttaa sita ollessaan
vanhempien romanien seurassa. (Huttu 2009: 64, 75-76; Viljanen 2012: 393-394.)

Puvun symboliikkaan liittyy vanhempien kunnioittamista, puhtautta, siveyttd seka
havelidisyyden odotuksia. Pukeutumisen liséksi naisen tulee noudattaa siveellista ja
kunniallista kayttaytymistd. Huolimaton pukeutuminen rinnastetaan jopa alastomana
kulkemiseen, mika ei ole sopivaa kaytosta romaninaiselle, varsinkaan vanhempien
henkildiden tai miesten lasnd ollessa. Omissa kotioloissa nainen saa toki pukeutua
vapaammin. Koska romanipuku symboloi myds aikuisuutta, voi pukua kayttava nuori
nainen aloittaa seurustelun. Romanikulttuurissa jalkoihin, rintoihin ja olkavarsiin litetaan
seksuaalisuuden symboliikkaa, joten ndiden osien tulee olla piilossa. Taman takia hame
ulottuu nilkkoihin asti ja roijyssa on kasivarret peittavét hihat. Myds naiselliset muodot
tulee peittaa puvun avulla. Puhtaudella on iso merkitys romanikulttuurissa ja olennaisesti
myds naisen puvun tulee olla moitteettoman puhdas. Hameosaa pidetddn epapuhtaana,
koska kehossa alaosa eli jalat ovat epapuhtaat. Taten nainen ei saa hameen
helmallaankaan koskettaa vanhan ihmisen tai miehen jalkaa, vaatteita tai hanen
esineitddn. (Huttu 2009: 64, 75-76; Viljanen 2012: 388, 393-394.) Hameen helmaan
litetty konkreettinen likaisuus ei ole kuitenkaan ainoa syy mink& vuoksi nainen joutuu
varomaan helmojaan. Hameeseen liitetddn myos seksuaalisuuden symboliikkaa, jota
pidetéaan vaarallisena ja likaisena. Toisaalta juuri tdman vuoksi romaninaisen hameessa
on tietynlaista voimaa, silla han voi kaytdnndssa milloin tahansa liata miehen tai ruoat.
(Markkanen 2003: 134.)

2.2.3 Puhtaus

Kunnian ja haveliaisyyden lisaksi yksi romanikulttuurin merkittavimpia peruspilareita ovat
symbolisen sekd konkreettisen puhtauden sailyttdminen. Siveellisyyden ja
kunniallisuudenkin taustalla on kasitys siitd, etta ihmisruumis jaetaan likaiseen ja
puhtaaseen: yldosa on puhdas ja alaosa likainen. Nain ollen, kaikki mik& on valittbmassa
tai valillisesti kosketuksissa tiettyyn ruumiinosaan on taten joko puhdas tai likainen.
Vaatteet, kodintekstiilit, huonekalut, esineet, huoneet seka tilat jaetaan likaisiin tai
puhtaisiin riippuen niiden kayttotarkoituksesta tai fyysisesta sijainnista. (Viljanen 2012:

388.) Naitd puhtaussdannostdja noudattaen esineet, jotka ovat kosketuksessa



ylaruumiin kanssa kuten naisen paahuivi, miehen hattu, tyynyt seka tyynynpaalliset ovat
puhtaita. Likaisiin taas lasketaan esineet tai tilat, jotka ovat kosketuksissa kehon alaosien
kanssa, kuten kengat, alusvaatteet, housut ja hameet. Eli pinnat joilla kavellaan,
maataan tai istutaan, ovat likaisia. Likaisia ovat myts WC ja asunnon alakerta, mikali
naiset ovat kavelleet sen ylapuolella. Sita vastoin, kaikki mik& liittyy ravintoon, on
puhdasta kuten Kkeittid, poytien pinnat, astiat ja ruokailuvalineet. (Gronfors 1997: 157;
Gronfors 1999: 309; Viljanen 2012: 389.)

Puhtauskasitys ei tosiaan ulotu vain esineisiin ja hygieniaan vaan se nakyy myos
sosiaalisessa kanssakaymisessa. Nuoret naiset ovat yhteison hierarkiassa alimpana,
silla fertiliteetti-ika tekee heista epépuhtaita, kun taas suvun vanhimmat ovat kaikista
puhtaimpia ja kunnioitetuimpia. Esine tai vaate muuttuu epapuhtaaksi suorasta
kosketuksesta, mutta myds valillisesti. Esimerkiksi tuolille asetettu ruokakassi ja sen
siséltamat ruokatavarat muuttuvat epdpuhtaiksi, koska tuoli on ollut kosketuksissa
alaruumiin kanssa. Ruuasta tulee nain ollen sydmakelvotonta. Esineen muuttuessa
epapuhtaaksi sen peseminen tai puhdistus ei auta, vaan tavara siirtyy pysyvasti likaiseen
kategoriaan tai se havitetaan. (Viljanen 2012: 388-389.)

Uskotaan, ettd yksi syy tdman puhtauteen liittyvdn sdannéston kehittymiselle on
romanien kiertolaisuudessa (Gronfors 1999: 309-310). Se on arveltu olevan myds
osasyy siihen, ettd romanit ovat kansana selvinneet hyvin vaikeistakin oloista
(Heikinheimo 2015: 65). Heidan elantonsa oli rippuvainen ihmisten kanssa kaydysta
vuorovaikutuksesta, joten heillda ei ollut varaa eristaytya kotiin ulkomaailman
epidemioista huolimatta. Siten he muokkasivat kayttaytymistddn ja huolehtivat
puhtaudesta valttyakseen tartunnoilta. Nyky-yhteiskunnassa talla saannostoélla on enaa
ennemminkin symbolinen merkitys kuin tarkoitus ehkaista tautien levidmista. Se on yksi
monista tavoista osoittaa yhteenkuuluvuutta ja kunnioitusta romaniyhteiséa kohtaan.
(Gronfors 1999: 309-310.)

2.3 Romanit ja perhe

Romaneilla on vanha sanonta, jonka mukaan voi eldd ilman rahaa, mutta ei ilman
perhettd. Romaniperheiden keskimmainen arvo on kunnioitus, erityisesti vanhempia,
heikkoja sekéa sairaita kohtaan. (Heikinheimo 2015: 62.) Heidan kulttuurinsakin on
rakentunut, saannoéstdjd myodten, perheen ja yhteison ympaérille. Romani kokee

ensisijaisesti olevansa osa perhettdéan ja yhteiséaan kuin esimerkiksi osa kotimaataan.



(Laiti 2008: 157.) Paivittaista kanssakaymista sukulaisten kanssa pidetaan
luonnollisena, toivottavana seka henkistéa hyvinvointia yllapitavana. Erityisesti suvun
vanhimpien luona vieraillaan usein ja heidan kodeistaan pidetdan huolta. T&méan
mahdollistamiseksi sukulaiset pyrkivat asumaan lahella toisiaan. (Viljanen 2012: 417.)
Mikali vanhus jaé yksin esimerkiksi puolison kuoltua, niin lapset pyrkivat ottamaan h&net
luokseen asumaan (Laiti 2008: 157). Yhteison, perheen ja suvun paras ohittaa yksildiden
tarpeet ja yksil6iltd odotetaan lojaaliuutta ryhmaa kohtaan tietéen, etta he eivat parjaisi
ilman ryhméan tuomaa tukea (Gronfors 1997: 155-156). Avun tarjoaminen erityisesti sita
tarvitsevalle sukulaiselle on asia, jota ei pida laiminlyéda. Apua tulee tarjota ennen kuin

toinen ehtii sité pyytdd, muutoin ei ole oikea romani. (Viljanen 2012: 416.)

Lapset ovat tarked osa romanikulttuuria. Ensimmaisen lapsen syntyman merkitys on
suuri perheen muodostumisen kannalta, silla lapsen ajatellaan tekevan perheesta
tasapainoisen. Kulttuurin kollektiivisuus patee samalla tavalla lapsen kasvatuksessa kuin
vanhusten ja sairaiden huolehtimisessa, eli se on koko perheen ja suvun yhteinen asia.
(Heikinheimo 2015: 67.) Perheen perustaminen aloitetaan tyypillisesti melko nuorena ja
keskimaéarin romaniperheeseen syntyy 2-3 lasta (Laiti 2008: 158-159).
Romaniperheessa lapset eivat yleensé kutsu vanhempiaan aidiksi tai isaksi vaan heille
opetetaan pienesta pitden, ettd vanhempia tulee kutsua heidén etunimillaan. Etunimet
vaihtuvat teitittelyyn lasten kasvaessa, yleensa noin 15-vuoden iassa. Tdma sen vuoksi,
ettd sanat aiti ja isa viittaavat vanhempien valiseen suhteeseen seka lisdantymiseen,

mik& on romanikulttuurissa vaiettu aihe. (Viljanen 2012: 414; Markkanen 2003: 81.)

Romanien keskuudessa on yksinhuoltajia, aivan kuten valtavaestonkin keskuudessa. Ja
yleensa myo6s romanikulttuurissa yksinhuoltaja on tavallisimmin nainen. Aiemmin
naisella saattoi olla useita lapsia huollettavanaan, eivatka kaikki heista valttamatta olleet
hanen biologisia lapsiaan. Nainen saattoi hoitaa pitkiakin aikoja miehensa lapsia
edellisesta liitosta tai lapsenlapsiaan. Nykyaan kerrostaloasutuksen olosuhteet ovat
kuitenkin rajanneet romanien perhemuotoja suppeammiksi ydinperheiksi, mutta joillakin
saattaa edelleenkin olla niin sanottu kasvatuslapsi. Tama ominaispiirre
perhejarjestelméassa on tuttua monille Suomen romaneille. He ovat saattaneet olla
esimerkiksi mummonsa hoidossa “kasvattina” tai heiddn perheessdan on ollut
kasvattilapsi. Syitd lapsen “kasvatiksi” antamiseen on monia: avioero, huono
taloudellinen tilanne, toisen vanhemman vankilaan joutuminen tai kuolema. (Markkanen
2003: 78,98.)



Romanien koulutus on aiemmin historiassa perustunut ”luonnostaan oppimiseen” kun
lapset ovat oppineet tarvittavat tiedot ja taidot vanhempien jalan juuressa. Kiertolaisuus
on myos osaltaan vaikuttanut asenteisiin ja kaytannoén mahdollisuuksiin opiskella.
Nykyaan opiskelu ja koulusivistys ovat romanikulttuurissa hyvinkin arvostettuja ja
toivottuja asioita. Kaikkein tarkeintd romaneille kuitenkin on, ettd lapset ja nuoret
omaavat my0s niin sanottua romanisivistysta eli romaniperinteiden mukaisia
kaytdstapoja. Valtavaestolta opitut tavat vaikuttavat osaltaan lasten kaytokseen, mika
saattaa aiheuttaa romanivanhemmissa paheksuntaa, kun lapsi esimerkiksi kiroilee tai
sanoo vanhemmilleen vastaan. Kaytdstavat ovat merkittavimpia edellytyksid, kun
arvioidaan sité, kuka on oikea romani. (Markkanen 2003: 104-105, 109.)

2.3.1 Sukupuolten valiset roolit

Romaniperheesséa jokaisella on oma roolinsa ja tehtdvansa jo lapsuudesta l&htien.
Tyttbja ja poikia ei kasvateta samalla tavoin, koska heiltd odotetaan eri asioita
tulevaisuudessa. (Heikinheimo 2015: 62.) Erityisesti kaytoksen suhteen tytdille ja pojille
asetetaan erilaisia odotuksia. Tytot joutuvat enemman pelkddméaén maineensa vuoksi
kuin pojat, joiden kohdalla vapaus ja kokeilunhalu ovat enemmankin toivottuja asioita.
(Markkanen 2003: 123.)

Romanikulttuurissa mies on perheen p&a&d, jonka saama arvostus maaraytyy sen
mukaan, miten hén pystyy elattamaan perheensa. Nainen on taas perheen sydéan ja sielu
ja hantd arvostetaan sen mukaan, miten han huolehtii ja hoitaa perhetta seké kotia.
(Akerlund 1997: 172.) Naisen asema yhteistssé on erittdin tarkeé ja romaninaiset ovat
yleensa vahvoja persoonia. He eivat ole vastuussa vain kodinhoidosta ja lapsista vaan
he vastaavat myos kaytannonasioita kodin ulkopuolella. Heilla on naiden liséksi erityinen
merkitys perheen ja yhteisdn sosiaalisen jarjestyksen yllapitamisessa, esimerkiksi
riitatilanteissa. (Markkanen 2003: 175, 177.)

Romaniyhteison sisélla tasa-arvokysymys ei aiheuta liikehdintdan suuntaan tai toiseen,
vaikka valtavaeston silmiin romaninaisen asema vaikuttaisi huomattavasti miesta
huonommalta. Tyypillista on, ettéd kun on kyse naisen rooliin liittyvista asioista, niin mies
vetaytyy taka-alalle ja painvastoin. Tasapainoisessa romaniperheessa mies ja nainen
eivat siis Kilpaile keskenaan. Romaninaisten kouluttautuminen ja sijoittuminen
tybelamé&én on osaltaan tuonut muutoksia perinteisiin romaniperheen rooleihin, jonka

myo6td miehetkin ovat omaksuneet uusia rooleja lapsen kasvatuksessa. Nuoremman
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sukupolven keskuudessa kotitdiden jakamiseen liittyva tasa-arvo on myos lisdéantynyt.
(Markkanen 2003: 172-173, 238.)

2.3.2 Avioliitto

Romanikulttuurille tyypillinen piirre on se, ettd mistaan lisdéntymiseen tai aikuistumiseen
liittyvasta ei ole soveliasta puhua vanhempien ja lasten kesken. Tama tarkoittaa siis
kaikkea mita voi ajatella liittyvan perheen perustamiseen kuten seurustelu, seksi,
avioliitto, raskaus ja synnytys. (Viljanen 2012: 411.) Havelidisyyden liséksi aiheesta
vaikenemista perusteellaan uskomuksella, ettd romanitytét ymmartavat jo
naisellisuuteen liittyvéat asiat. Sen vuoksi heiddn kanssaan ei tarvitse niistda puhua tai
antaa neuvoja. (Markkanen 2003: 124.) Vaikka seurustelusta tai raskaudesta ei puhuta
niin kyse ei ole siit, etteivatk® vanhemmat esimerkiksi tietdisi lapsensa seurustelevan.
He tietavat, mutta ovat kuin eivat tietdisi ja eivat siksi kommentoi asiaa millaéan tavalla.
Romanisukujen vélilla on jonkin verran joustoa naiden normien noudattamisessa. Mikali
joistakin normeista poiketaan, niin se tapahtuu suvun tai perheen sisélla. Esimerkkina
tallaisesta poikkeuksesta on lapsivuoteisen &idin eristysajan lopettaminen. (Viljanen
2012: 411.) Lapsivuode-eristyksesta kerrotaan lisaa Aitiys-osuudessa.

Suomen romaneille ominainen tapa, joka erottaa heiddt monien muiden maiden
romaneista seka paavaestosta on se, ettd heidan kulttuurissaan avioliitolla ei ole
merkittdvaa roolia heidan elamassaan. Ennen, seké jossain maarin nykyaankin, ainoa
oikea tapa kahden romanin sitoutumiselle oli karkaaminen. Karkaamisen syy juontaa
jalleen juurensa romanikulttuurin  perimmaisesta vanhempien kunnioittamisen
saannosta. Avioliittoa ei voida siis juhlia julkisesti, joten karkaaminen on tapa, jolla asia
voidaan hoitaa mahdollisimman huomaamattomasti. Avioliiton julkinen julistaminen ja
juhliminen hépéisisi suvun vanhimmat ja osoittaisi nuorten moraalittomuutta.
Karkaaminen on myds ollut helppo tapa piilottaa raskaus vanhemmilta ihmisiltéa, koska
raskausvatsaa ei ole soveliasta nayttaa vanhemmille romaneille. Romanien vanhat
avioliittoperinteet seka valtavaeston perinteet kulkevat rinnakkain ja joltain osin ne
nykyaan sekoittuvatkin. Uusien perinteiden kaytt6onotossa ei kuitenkaan missaan
vaiheessa unohdeta perinteistd romani-identiteettia. (Gronfors 1999: 311, Viljanen 2012:
411, 414-415.)
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2.3.3 Aitiys

Raskauteen suhtaudutaan romanikulttuurissa samalla tavalla kuin seksuaalisuuteen, eli
sen suhteen vaaditaan haveliasta kaytosta. Perinteiden mukaan romaninainen ei saa
puhua raskaudestaan vanhempien romanien kanssa ja hénen tulee peitella kasvavaa
vatsaansa viimeiseen asti. Taméan vuoksi romanit saattavat ajautua valttelemaan myds
neuvolaa, tai kayvat siella vain ensikaynnilld. Vaihtoehtoisesti joku saattaa ottaa
neuvolaan yhteyden vasta aivan loppuraskaudesta. Kyse ei suinkaan ole
piittaamattomuudesta vaan siitd, ettd romaninaiset eivat valttamatta tiedosta
neuvolakayntien tarkeyttd. He kun eivat juuri puhu néistéa asioista toistensa kanssa tai
jaa kokemuksiaan raskaudesta. (Laiti 2008: 159-160.)

Romaninaiset ovat entisaikaan ja viela 1900-luvun puolivdlissdkin synnyttaneet
saunassa, silla he pitivat sita sairaalaa hygieenisempana paikkana. Lisaksi sauna oli
myds paikka, jossa synnytys oli helppo hoitaa piillossa vanhemmilta romaneilta. Nykyaan
romanit tietysti synnyttavat sairaalassa, mika on toisaalta myos tuonut synnyttdmisen
julkisemmaksi asiaksi. Tilanne on muuttunut myds silta osin, ettd isa voi nykyaan
osallistua synnytykseen. (Viljanen 2012: 412.) Jos isa ei jostain syysta tule synnytykseen
mukaan niin romaninaisen tukihenkiléna toimii saman ikdinen naispuolinen ystava tai
sukulainen. Pariskunnan vanhemmat eivat vieraile sairaalassa, vaan naista kayvat
katsomassa vain oma puoliso tai saman ikaiset naispuoliset romanituttavat. (Laiti 2008:
162.)

Kun lapsi on syntynyt, on aidilla edessaan noin kuukauden kestava lapsivuodeaika.
Synnytys on tehnyt didista ja lapsesta likaisen, joten tuona aikana aiti ei voi esimerkiksi
tavata vanhempia romaneja. Han ei periaatteessa myosk&an saisi nayttaytya lapsen
kanssa julkisesti vaan lasta tulee "havetd”. Havelidisyyssyistd romanit harvemmin
imettavat lapsiaan, silla sen toteuttaminen muita kunnioittavasti voi olla ymparistosta
riippuen haastavaa. Koska aidin katsotaan olevan likainen, ei han saa lapsivuodeaikana
laittaa ruokaa tai mahdollisesti edes astua keittioon. On kuitenkin selvda, etta
kodinhoidosta sekéa siisteydesta tulee huolehtia, joten pariskunnasta riippuen aidin
apuna toimii joko puoliso tai joku &idin ikdinen sukulaisnainen. (Viljanen 2012: 413;
Opetushallitus 2012: 37.)
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2.4 Kiertolaiset

Suomen romanit eivat ole aikoihin enda elaneet niin sanottua kiertolaiselaméaa, mutta
Isossa-Britanniassa ja Pohjois-Irlannissa perinteinen kiertolaiskulttuuri eldad edelleen
vahvana. Romaneja ja kiertolaisia alueella arvioidaan olevan 200 000-300 000. Ison-
Britannian ja Pohjois-Irlannin kiertolaiset voidaan jakaa kahteen eri ryhméaén: etnisiin
kiertolaisiin, joihin lukeutuvat muun muassa Romanian romanit ja Irlannin kiertolaiset, ja
kiertolaisiin, jotka ovat p&atyneet asumaan teiden varsille taloudellisista syistéa. Etniset
kiertolaiset jakautuvat moneen eri yhteis6on rodustaan rijppuen, mutta naista kaikista
yhteisdistéd on loydettavissa samat etnistd ryhm&& maarittavat kriteerit: heilla on
yhteinen, jaettu historia, kulttuurillisia traditioita, uskonto ja oma kieli, maantieteellisesti
yhteinen syntyperd ja he kuuluvat vahemmistéoén tai ovat sorrettu yhteiso.
Kiertolaisuuteen liitetddn lisaksi tekijoita, jotka ovat Ioydettavissd Kkaikista
kiertolaisyhteististd. Merkittavin niistd on perinteinen kiertolaisuus, joka voi olla
yhteis0ssé edelleen olemassa, tai on ollut osa taméan historiaa. Kiertolaiset myos
tydllistavat itse itsensa ja ovat siten taloudellisesti rippumattomia valtavaestosta, heilla
on yhteinen kulttuuri seka vahva tapakulttuuri. Kiertolaiset omaavat myds kuolemaan,
syntymaan ja puhtauteen liitettavia tiukkoja traditioita. Lapset, perhe seka muu suku ovat
heille aarimmaisen tarkeitd ja heilla on tapana jarjestdd vuosittaisia kokoontumisia,

joissa yhteisd kokoontuu laajemmin. (Lally 2015: 30-31.)

Romanit saapuivat Isoon-Britanniaan 500 vuotta sitten ja heidankin uskotaan olevan
syntyperaltdén alun perin Intiasta. He jakavat siis saman alkuperan Suomen romanien
kanssa ja puhuvat samaa romani-kieltd. Osa romaneista kutsuu itseaan Englannin,
Skotlannin tai Walesin romaneiksi, riippuen asuinvaltiostaan. Toiset taas suosivat
pelkkdd romani- tai kiertolaistermia. Naistd yhteisoistd selvasti erotettava
kiertolaisyhteisd ovat Irlannin kiertolaiset. Nimensa mukaisesti he ovat kotoisin Irlannista,
josta heidan on kerrottu saapuneen Englantiin 1850-luvulla. Toisin kuin romanit, Irlannin
kiertolaiset ovat kelttildista alkuperda ja siten heidan kielensa eroaa my6s romanien
kielesta. (Lally 2015: 30.)

3 Romanit terveydenhuollon asiakkaina

Edella kuvatut romanikulttuurin erityispiirteet eli havelidgisyys, puhtaustavat ja
perhekeskeisyys vaikuttavat paljon heiddn asioimiseensa terveydenhuollon piirissa.

Romanit kayttavat terveydenhuollon palveluita valtavdestdd vAhemman, jota on selitetty
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silla, ettéd he pelkdavéat vakavaa sairautta ja sitd, ettd saattavat joutua sairaalahoitoon.
Talloin he joutuisivat eroon yhteiséstaan, joka on romaneille arimmaisen tarked. TA&méan
vuoksi romanit yleensa hakeutuvatkin hoitoon vasta, kun ovat todella sairaita. Hoitoon
hakeutumattomuus on osasyy romanien heikkoon terveydentilaan. Vanhemmilla
romaneilla on lisdksi erilaisia terveysongelmia, jotka ovat perua niilta ajoilta, kun
romanien eldma oli viela kiertelevdd. Naiden lisaksi romanien kohtaamat taloudelliset ja
asumiseen liittyvat ongelmat ovat verottaneet erityisesti keski-ikaisten terveytta. (Laiti
2008: 160.)

Romanien yhteisollisyys nayttaytyy isossa osassa, kun he asioivat terveydenhuollon
palveluiden piirissa. Tyypillista on, etta hoitoa tarvitseva tulee vastaanotolle saattajan
kanssa. Yksin asioivat yleensad vain nuoret, jotka ovat tulossa hoitamaan intiimia
asiaansa. Romaneille on tarkeda tukea sairastunutta laheistddn tai taman perhetta,
mink& vuoksi sairaalaan saatetaan tulla pitkankin matkan takaa. Yleensa romaneja on
paikalla useita, mikd saattaa aiheuttaa haasteellisia tilanteita henkilokunnalle, mikali
osasto on tdynna romaneja. He haluavat viettda aikaa sairaan luona ja etenkin jos
kyseessa on kuoleva henkild, niin timéan vierelld oleminen loppuun saakka on yhteisolle
tarkeda. Kuolema on asia, joka saa romanit kokoontumaan yhteen ulkomailla asuvia
myo6ten. Hautajaiset ovatkin romanien suurimpia juhlia ja silloin he juhlivat kaikki
yhdessa, iasta huolimatta. (Laiti 2008: 161; Viljanen 2012: 417.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja ohjaavat kysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata aitiyttd romanikulttuurissa ja romaninaisten
kokemuksia terveydenhuollossa. Tavoitteena on tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa
romanikulttuurista ja pyrkia sen avulla korjaamaan romaneihin kohdistuvia
vaarinymmarryksid, ja siten helpottaa kulttuurien kohtaamisia erityisesti

terveydenhuollon nédkdkulmasta.

Opinnaytety6téa ohjaavat kysymykset ovat:
1. Minkalaista on romaninaisen aitiys?

2. Miten romaninaiset huomioidaan terveydenhuollossa?
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5 Tyo6tavat ja menetelmat

Opinnaytetydmme on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Alkuperédisena tavoitteena ol
kerata aineistoa my®ds romaniyhteisddn kuuluvilta naisilta, silla huomasimme, etta
romaninaisen elamaan liittyy paljon asioita joita ei kirjallisuudesta [6ytynyt.
Toiveenamme oli saada kokonaisvaltainen ja paivitetty tieto romaninaisten asemasta ja
kokemuksista nykypdaivana, silla kohderyhman arvojen, asenteiden ja tarpeiden
selvittdminen on olennaista tietoa, kun halutaan kehittéaa tietylle ryhmaélle suunnattua
palvelua. (Heikkila 2014: 15.) Valitettavasti emme kuitenkaan saaneet naisia
haastateltaviksi, vaikka aluksi vastaanotto tutkimusta kohtaan tuntui olevan myonteista.

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on yleisesti
tutkimuksissa kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto. Siind kaytettyjen aineistojen
valintaa ei rajata tiukasti ja tutkimuskysymykset voivat olla valjempia, kuin esimerkiksi
systemaattisessa  katsauksessa. Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus jaetaan viela
narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Tassa tydssa metodina on kaytetty
integroivaa kirjallisuuskatsausta. Sen avulla aiheesta saadaan monipuolista tietoa, ja
vaikka se omaa paljon piirteitda systemaattisesta katsauksesta, niin siind
tutkimusaineiston seulonta ei ole yhta tarkkaa. Integroiva kirjallisuuskatsaus siis sallii
aineistoon lahteita, jotka on tuotettu erilaisilla metodeilla. (Salminen 2011: 6, 8.) Olemme
kayttaneet aineistona eri tavoin tuotettua Kkirjallisuutta kuten vaitéskirjoja, muita

tieteellisia tutkimuksia, historian tutkimuksia ja romanikulttuurin perusjulkaisuja.

Kirjallisuuskatsaus kuuluu teoreettisiin tutkimuksiin ja sen tarkoitus on nayttaa, mita
kyseisesta aiheesta on jo tutkittu. Sen tarkoitus on syventaa tietoa, misté on jo olemassa
olevia tutkimuksia ja tuloksia. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 123.) Kirjallisuuskatsaus toimii
aina pohjana kvantitatiivisille ja kvalitatiivisille tutkimuksille. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on luoda tutkijalle pohja tutkittavasta
iimidsta. Taméan vuoksi katsaus voi olla suppeampi kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa.
Kirjallisuuden suhteen on hyva olla kriittinen, silla etenkin hoitotydssa kehitys on niin
nopeaa, ettd esimerkiksi 10 vuotta sitten tehty tutkimus ei valttamatta ole enda pateva.
(Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2013: 92—-93.) Tiedonhaussa pyrimme valitsemaan

l&hteiksi luotettavien ja asiantuntevien tekijoiden teoksia, ja sen vuoksi monien lahteena
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kayttamiemme teoksien kirjoittajat ovat pitk&n linjan romanikulttuurin ja -historian
tutkijoita. Lahdekriittisyydessd on tarkedd huomioida my0s lahdekirjallisuuden
julkaisuajankohta, silla monet asiat, kuten esimerkiksi romanien asema yhteiskunnassa
on muuttunut paljonkin ajan saatossa. Esimerkiksi 80-luvulla julkaistu tieto romanien
asuinoloista tai koulutuksesta ei pida endd paikkansa tana paivana, silla romanien
asema on parantunut huomattavasti. Toisaalta taas tietyt asiat kuten romanien historia

ei ajan kuluessakaan muutu.

5.2 Tiedonhaku

Romanikulttuurin  tietoperustan avaamiseksi olemme kayttdneet monipuolisesti
kulttuuriin perehtyneiden tutkijoiden ja muiden kyseisen kulttuurin parissa toimivien
henkilbiden laatimaa kirjallisuutta. Tekijoitd ovat muun muassa entinen Suomen
Romanian suurldhettiids Mikko Heikinheimo, romaniasian neuvottelukunnan
erikoissuunnittelija Malla Laiti, Suomen romanien historia- hankkeen tutkinnanjohtaja
Panu Pulma, Romano Mission toiminnanjohtaja Tuula Akerlund sek& monia muita
romanikulttuurin tutkijoita. Valtaosa teoksista on julkaistu 2000-luvun puolella, milla

halusimme varmistua siita, etta niista saatu informaatio on relevanttia tdssa ajassa.

Tietoperustaan kayttamamme kirjallisuus on valittu kirjaston hakukoneella. Kaytimme
maarittelemiamme suomalaisia hakusanoja kuten romani, suomen romanit ja
romanikulttuuri. Tyon tietoperustassa on keskitytty suomalaisiin julkaisuihin ja teokset on
valittu pitkalti nimen ja siséllysluettelon perusteella, mutta sisalté on tarkistettu viela

tiivistelmasta ennen tarkempaa aineistoon perehtymista.

Teimme tiedonhakua kayttden myds Medic- ja Cinahl-tietokantoja. Sopivat
tutkimusartikkelit [Oytyivat kuitenkin paasaantoisesti Chinal-tietokannasta.
Opinnaytetydssamme olemme kayttaneet ulkomaalaisia artikkeleita, jotka k&sittelevat
romani- ja Kiertolaisditeja, perheitda sekd romaneja ja kiertolaisia terveydenhuollon
asiakkaina (Condon — Salmon 2014; Hodgins — Millar — Barry M. 2006; Pinkney 2012;
Reid — Taylor 2007; Smith — Ruston 2013). Tiedonhakua tehdessamme huomasimme,
ettd valtaosa aiheeseen sopivista tutkimuksista on tehty Isossa-Britanniassa ja kasittelee
paaasiassa kiertolaisia (Condon — Salmon 2014; Pinkney 2012; Smith — Ruston 2013).

Suomalaiset aineistot kasittelevét tapakulttuuria ja yleista historiaa. Markkasen (2003)
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vaitoskirja oli ainoa suomalainen tutkimus, jossa pureuduttiin syvemmin romaninaisten

elamankulkuun. Tiedonhakua on kuvattu Liitteessa 1.

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallénanalyysilla.
Analyysi suoritettin  kolmessa vaiheessa: aineiston pelkistiminen eli redusointi,
aineiston ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi.
(Tuomi - Sarajarvi 2009: 108.) Talla analyysimenetelmalla luodaan teoreettinen
kokonaisuus, jota aineisto ja tutkimusongelmat ohjaavat (Kankkunen - Vehvildinen-

Julkunen: 2013: 167).

Analysointiprosessimme eteni alla olevan kuvion (Kuvio 1.) mukaisesti.

Aineiston lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 1. Aineistolahtéisen sisallénanalyysin eteneminen (Tuomi - Sarajarvi 2009: 109).

6 Opinnaytetyon tulokset
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Sisaltbd analysoitaessa aineistosta nousi erilaisia ja monisyisid teemoja, joista
muodostettiin neljagkymmentakolme (=43) pelkistettya ilmausta. Naiden pelkistysten
luokittelun eteneminen on kuvattu Analyysirungossa (Liite 3). Aineistosta muodostui
selkeat kaksi paaluokkaa, jotka vastaavat tutkimusta ohjaaviin kysymyksiin. Nama
paaluokat on avattu tarkemmin seuraavissa kappaleissa.

6.1 Romanikulttuurin yksildllisen huomioimisen puutteellisuus terveyspalveluiden
organisoinnissa

Terveyspalvelut nykyisellaan eivat vastaa romaniyhteison tarpeisiin tavalla, joka edistaisi

romaninaisten terveytta ja asemaa yhteiskunnassa. Syyt tahan ovat moninaisia.

Hoitoon hakeutumattomuus on yksi iso ongelma niin romanien kuin terveydenhuollon
ammattilaisten nakotkulmasta. Romaninaiset kayttavat vahan terveyspalveluita, mika
johtuu osittain siita, ettd heidan terveystietoperustansa on puutteellista. He eivat nae
tarvetta osallistua jalkitarkastukseen tai kdyda vastaanotolla raskauden seurannassa,
etenkin jos kokevat vointinsa normaaliksi. Vastaanotoilla kasiteltavat seksuaali- ja
lisaantymisterveyteen liittyvat teemat ovat lisdksi romaneille vaivaannuttavia ja
epamukavia aiheita kasitella. Lyhyet hoitoajat yhdistettynd mahdollisiin haasteellisiin
elinolosuhteisiin, kodinhoidollisiin tehtaviin seké ylipdatdén yksinomaiseen vastuuseen
perheen hyvinvoinnista vahentavat merkittavasti naisten mahdollisuuksia ja motivaatiota

pitaa kiinni sovituista hoitoajoista.

...nainen ei ehka saa itse mahdollisuutta menna laakariin... lasten vuoksi... hanen
olisi oltava todella sairas ennen kuin han itse menee laékariin... (Hodgins ym.
2006: 1983.)

Erityisesti kiertolaisnaisilla vastaanotolle paaseminen voi olla hankalaa juuri kodin
sijainnin vuoksi. He kertovat, ettd huono julkinen liikenne seka miesten vastahakoisuus
lahted heitd saattamaan aiheuttavat konkreettisen esteen hoitoon paasylle.
Lastenhoidon jarjestaminen tuoksi ajaksi ei ole mydskaan helppoa. Maaratyt hoitoajat
sekad niiden lyhytkestoisuus eivat siten palvele yhteison naisten tarpeita, silla heille
hoitoon paaseminen vaatii suurta vaivanndkda. Lisdksi he kokivat usein, ettd eivat
saaneet vastaanotolta sitd, mitd tulivat hakemaan, joten kaikki tuo vaivannako ei
ollutkaan sen arvoista. Nain ollen he saattoivat jatkossa jattdd kokonaan menematta

vastaanotolle.
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Vastaanottoaika oli kymmeneltd ja odotin kello yhteen saakka tavatakseni
laakarin... Menet sisalle kahdeksi minuutiksi ja hén ei kertonut sinulle mitaan, ja
siina kaikki. Yleensa en vaivautunut menemaan. (Reid — Taylor 2007: 252.)

Romaninaisten hoitoon hakeutumiseen vaikuttavat merkittaviltd osin aiemmat huonot
kokemukset sekd kommunikaation haasteet hoitohenkiloston kanssa. Hoitohenkiléston
ennakkoluulot ja -—asenteet romaneista haittaavat kanssakaymistd ja hoidon
asianmukaista toteutumista. Naiset kokevat, ettd heidan alykkyyttaan aliarvioidaan eika
hoitohenkiléstd sen vuoksi aina vaivaudu kayttamaan tiedonantoon ja keskusteluun
riittdvasti aikaa. Kaikkea olemassa olevaa tietoa ei anneta tai perustella syita
hoitotoimenpiteille, mik& ei ainakaan tunnu edistdvdn romanien terveystiedon
lisdantymista. Heikon tietoperustan vuoksi heilla ei mydsk&&n ole mahdollisuutta
kyseenalaistaa hoitoonsa liittyvid asioita. Monet naiset luottavat sokeasti katilén tai
l[adkarin mielipiteeseen toimenpiteisté kuten, sikiokalvojen puhkaisusta, mutta heidan
paatoksentekonsa ei perustu kaikkeen saatavissa olevaan tietoon vaan luottamukseen
siitd, ettd ammattilainen tarjoaa parhaan vaihtoehdon ké&silla olevaan tilanteeseen.

Ajattelin, ettd jos teen kuten kasketaén... Otan tipan, annan heiddn puhkaista
kalvot ja laittaa monitorin vauvan paahan...ponnistan hyvin. Niin asiat menisivat
hyvin ja lapsi olisi turvassa ja terve. (Reid — Taylor 2007: 253.)

Tietoa ei valttaméatta anneta silloinkaan, kun sitd ymmarrettéisiin pyytaa ja sille olisi
selkeé tarve. Lapsivuodeosastolla imetykseen ei esimerkiksi anneta tukea, vaikka iti
olisi halukas imettamaan. Naissa tilanteissa naiset kertovat huomanneensa hoitajan
valinpitamattomyyden ja sen, ettei heilld tuntunut olevan kiinnostusta antaa romaneille

samaa ohjausta ja informaatiota kuin muille naisille.

Valitettavasti, naisilla ei ollut muistikuvaa kéatildista tarjoamassa informaatiota tai
kannustamassa heita imetykseen:

Hoitaja vain ojensi minulle pullon... Imetysta ei koskaan mainittu... He tuntuivat
ajattelevan, etta siita ei ole mitadan hyotya. (Reid — Taylor 2007: 254.)

Romani- ja kiertolaisyhteistt koetaan ongelmallisena terveydenhuollon ymparist6issa,
sen sijaan, ettd ajateltaisiin ongelman olevan itse jarjestelman rakenteissa. Yhteison
naiset kokevat vahvasti, etté heidan tulisi sopeutua olemassa olevaan jarjestelméén joka
ei selvasti palvele heidan toiveitaan ja tarpeitaan. Heitd hdmment&a se, ettd vaikka he
kokevat olevansa puhtaampia ja siistimpid kuin valtavdestd ja omaavat korkean
moraalikasityksen, niin silti heita kohdellaan kuin he olisivat yhteiskunnan pohjasakkaa.
Heihin kohdistuu seka suoraa, etta epasuoraa syrjintdd. Osa Irlannin kiertolaisyhteis66n
kuuluvista naisista on kohdannut laékareita, jotka eivat edes ota potilaikseen romani- tai

kiertolaisyhteis66n kuuluvia henkil6itd. Yleisesti ottaen syrjinta on kuitenkin epasuoraa
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ja nédkyy muun muassa puutteellisena tiedonantona, huolien ja terveysongelmien
vaheksymisenda, emotionaalisen tuen puutteena ja ylipdatddn epdaasiallisena

kaytoksena.

6.2 Romaninaisille aitiys on ylpeyden asia, mutta siihen liittyy paljon sisdisia ja ulkoisia
stressitekijoita

Romaninaiselle &itiys on luonnollinen asia. Aitiyteen ja lasten kasvatukseen liittyy paljon
naiselta toiselle siirtyvéa sanallista ja sanatonta perimatietoa, mika siirtyy sukupolvelta
toiselle yhteisollisen hoitamisen ansiosta. Taméa perheen sisdinen kokemustieto on
tietylla tapaa ylpeyden asia ja se yleensa ylittaa ammattilaisten neuvot. Taman vuoksi
vanhemmuuden haasteisiin ei valttamattd haeta apua ammattilaisilta, vaan
ennemminkin kdannytaan yhteisén vanhempien puoleen. Ammattilaisen opittua tietoa ei
arvosteta yhtéa paljon kuin yhteisén kokemustietoa, etenkin jos hoitotydn ammattilainen

on nuori ja lapseton.

Englannin romani- ja Irlannin Kkiertolaisyhteisdon kuuluvat osanottajat ilmaisivat
usein ylpeyttda kulttuuristaan. Kun kasilla oli vastakkainasettelu perheen
traditioiden ja terveydenhuollon ammattilaisen neuvon vdlilla, tavanomainen
reaktio oli vahvistaa yhteison tapoihin liittyvia etuja. (Condon — Salmon 2014: 789.)

Talle syrjitylle yhteisdlle kollektiivisuus on merkittdva voimavara ja suojaa myos
jasenidén ulkopuolelta tulevalta paineelta. Kollektiivinen hoitaminen korostuu erityisesti
Suomen romanien keskuudessa, silld heista monet ovat toimineet sijaisvanhempina tai
ovat itse olleet kasvattilapsina. Monet isovanhemmat ovat esimerkiksi huolehtineet
lapsenlapsestaan vauvasta léahtien. Romani ei yleenséd hylkdad omaa lastaan, mutta
joskus tulee tilanteita jolloin vanhemmat eivat pysty syysta tai toisesta huolehtimaan
lapsestaan. Silloin yhteis6 ottaa vastuun lapsesta, silla toisten auttaminen on romaneille
tarkea asia. Markkanen (2003) kiteyttaa vaitoskirjassaan asian osuvasti: "Nainen kertoo,
ettd tummat auttavat toinen toistaan, vaikka se vaikeaa olisikin”. Kasvattilapset otetaan
tasavertaiseksi osaksi perhettd ja he ovat kasvattivanhemmilleen aivan yhta rakkaita
kuin biologiset lapset. Tam&n vuoksi naiset kertovat luopumisen tuskan olevan valtavaa,

kun lapsen biologiset vanhemmat ovatkin tulleet vaatimaan lastaan takaisin.

Luonnollisuus ja luonnonmukaisuus ovat termeja, jotka kuvaat keskeisesti kasvatusta
romanikulttuurissa. Lastenhoidon lisdksi romaninuoret oppivat kulttuurin sdannot ja tavat
vanhempien esimerkkid seuraamalla. On tavallista, ettd vanhemmat lapset auttavat

nuorempien hoidossa, joten romaninaisten tullessa itse aideiksi he omaavat jo tiedot
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seka taidot lasten hoidosta. Taman ansiosta on perheen perustaminen heille luonnollista
jo nuoremmallakin ialla. Kokemustieto tuo heille ylpeytté ja varmuutta omasta aitiydesta,
mik& toisaalta my0s vahentdd heidan henkilbkohtaista tarvettaan kaantya

terveydenhuollon ammattilaisen puoleen.

Aidit olivat ylpeita patevyydestaan aitina eivatka nahneet tarvitsevansa kontaktia
terveydenhuollon ammattilaisiin (Condon — Salmon 2014: 788-789).

Tulosten mukaan yleisesti ajatellaan, etta kaikki kaytostavat ja saannot ovat itsestaan
selvia, eika niista tarvitse erikseen puhua lasten ja nuorten kanssa. Osaltaan tamé tuntuu
toimivan romaneilla hyvin, mutta kulttuurin havelidisyys asettaa tiettyja rajoituksia
aitiyteen seka teemaoihin, joista on sallittua puhua. Puhumattomuus jattda naisen yksin
asioiden kanssa, joista ei ole tapana keskustella. Seksuaali- ja lisdantymisterveys on
yksi vaietuimmista teemoista, koska se liittyy seksuaaliseen kanssakdymiseen.
Luonnostaan oppiminen koskee siis my6s naiseuteen liittyvia teemoja, eika nuorille
tytdille siksi puhuta esimerkiksi kuukautisista. Raskaudesta ei voida keskustella edes
oman aidin kanssa. My0s raskauden piilottelu vanhemmilta romaneilta aiheuttaa
tarpeetonta stressia, kun nainen joutuu jopa vélttelem&éan paikkoja, joissa vanhempia

romaneja yleensa liikkkuu.

Romani- ja kiertolaisyhteisét ovat paaosin aarimmaisen tiiviitd ja kollektiivisia, mutta
yhteistssa on kuitenkin aukkoja, silla tietyissa elamanvaiheissa romaninainen vaikuttaa
jaavan yksin. Aineistosta kavi ilmi, etta terveydenhuollon ammattilaisen puutteellinen tuki
ja tiedonanto seksuaali- ja lisdantymisterveydestd korostuu juuri sen vuoksi, etta
yhteisébn muilta naisilta niihin ei ole saatavilla tukea. He tunnustavat tiedonannon
tarkeyden, mutta eivat voi sité lapsilleen itse antaa, vaikka niin haluaisivatkin tehda. Sen
vuoksi vanhemmat toivovatkin koululta erityisesti tukea seksuaalikasvatukseen ja ovat

kiitollisia siita.

Havelidisyyteen liittyvat sdédnntt aiheuttavat naisille monenlaisia ristiriitaisia tunteita
aidinvaiston ja kulttuurin kunnioittamisen valilla. Tietyissa tilanteissa, kuten esimerkiksi
lapsivuodeaikana, ne konkreettisesti hankaloittavat paivittaista arkea, kun aiti ei voi itse
menna keittioon ja tehda ruokaa perheelleen. Mikali kotiin ei saada jarjestettya apua ovat
jotkut naisista ratkaisseet ongelman menemalla sairaalasta suoraan Ensi-kotiin. Omaan
kotiinsa he palaavat, kun ovat taas puhtaita ja saavat siten liikkua vapaasti asunnossaan.

Tietyissa tilanteissa sdannot tuntuvat kuitenkin epainhimillisilta ja juuri lapsivuodeaika on
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koettu erityisen raskaaksi tragedian sattuessa. Erés nainen kertoi olleensa epdpuhdas,

vaikka vauva oli kuollut synnytyksen yhteydessa.

Erdan haastateltavan vauva kuoli synnytyslaitoksella. Nainen ei voinut koskea
astioihin kuukauteen, vaikka hé&nella ei ollut vauvaakaan mukana ja héanen
lapsensa olivat silloin pienida. Haastateltava kertoi, ettd se on ollut raskaimpia
aikoja hanen elaméassaan. (Markkanen 2003: 153.)

Havelidan tapakulttuurin vaikutukset tuntuvat ajoittain raskailta myos isoaitien mielesta.
Lapset ovat romaneille aarimmaisen rakkaita ja isoaidiksi tuleminen on naisille kunnia
asia. Eras nainen koki esimerkiksi epédoikeudenmukaisena sen, ettd h&dnen miniansa
valtavaestoon kuuluva aiti sai ndhda lapsenlapsensa heti syntyméan jalkeen. Nainen
joutui itse odottamaan karsivéllisesti lapsivuodeajan vli, jolloin lapsi oli jo kuukauden-
kahden ikdinen. Jotkut naiset kertovat kuitenkin poikenneensa joistakin lapsivuodeajan
saénndista, koska eivat ole malttaneet odottaa niin kauaa. Osa muun muassa kyseli
tietoja uudesta tulokkaasta vauvan sisaruksilta, koska eivat voineet suoraan tyttareltaan
asiaa tiedustella. Toiset taas kertoivat jopa menneensad katsomaan vauvaa ja

sylitelleensa tata, vaikka lapsivuodeaika ei ollut viela ohi.

Aineistosta nousi esiin mielenkiintoisia teemoja selittdmaén romanikulttuurin alhaista
imetysastetta, joka on huomattavasti valtavaestta alhaisempi. Tahan vaikuttavat seka
kulttuurin haveliaisyyskysymykset, mutta toisaalta myds romanien ylpeys. Imetysta on
vaikea toteuttaa havelidasti ja monet aidit kokevat, etta se olisi mahdollista toteuttaa
ainoastaan yksin ollessa. Rintojen peittaminen imetyksen yhteydessd on vaikea
toteuttaa suurten perheiden asuttamissa pienissa asuintiloissa. Romanien
imetysasenteita ohjaa suurilta osin myds ylpeys omasta kulttuurista. Imetys nahdaan
vahvasti valtavaeston kuuluvien naisten toimintana ja romaneille taas on tarke&a pitaa
kiinni omasta tapakulttuuristaan. Imettaminen tarkoittaisi tietylla tapaa siis sitd, etta
hylatdan oman kulttuurin toimintamalli ja omaksutaan tilalle valtavdestdn tapa toimia.
Imetysastetta alentaa my6s olennaisena osana pulloruokinnan kaytannéllisyys, kun
perheen muut jasenet voivat myds huolehtia vauvan syottamisesta. Talloin aidille jaa

enemman aikaa muille lapsille ja kotitdiden tekemiseen.

Romani- ja kiertolaisyhteisdissé naisella on yksinomainen vastuu perheesta seka
kodista, milla on negatiivisia vaikutuksia taman terveyteen ja jaksamiseen. Romani- ja
kiertolaiséideille oma terveys on toissijaista, kun vaakakupissa painaa koko perheen
hyvinvointi. He venyvét aarimmilleen varmistaakseen perheensa hyvinvoinnin, ja lasten

liséksi huolehtivat ehkd myds yhteison vanhuksista. Aitiys on kuluttavaa niin
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psyykkisesti, kuin fyysisestikin, kun puolisoltakaan ei valttaméatta saa tukea lasten
kasvatukseen ja kodinhoidollisiin tehtaviin. Tuo vastuun maaré aiheuttaa romani- ja
kiertolaisnaisille  merkittdvaa stressid, mika taas aiheuttaa heille erilaisia
terveysongelmia kuten sydansairauksia ja masennusta. Valtavieston osalta koettu
syrjintd ja suoranainen viha vain lisddvat naisten henkilékohtaisen elaman
kuormittavuutta. Naiden tekijoiden lisaksi naisten terveydentilaa ei myoskaan paranna

se, etta he yleensa hakeutuvat hoitoon vasta kun ovat todella sairaita.

Naiset kuvaavat kiertolaisaitia naiseksi, joka on fyysisesti ja psyykkisesti uupunut
johtuen vaatimuksista huolehtia isosta perheestd joustamattomassa fyysisessé
ymparistossa, joka asettaa muut itsensa edelle, joka on riskissé joutua vakivallan
kohteeksi omassa kodissaan, jota terveydenhuollon ammattilaiset eivat huomioi
tai loukkaavat taman yrittdessa kasvattaa lapsia naissa olosuhteissa, ja josta
yhteiskunta ei pida tai jopa vihaa. (Hodgins ym. 2006: 1987.)

Edella mainittujen terveysongelmien lisaksi monet romani- ja kiertolaisnaiset kokevat
ongelmia lisdantymisterveyden kanssa. Lisaantymisterveyteen liittyvien ongelmien onkin
todettu olevan yleisempaa romanien kuin valtavaestdn naisten keskuudessa, mika
linkittyy vahvasti siihen, ettd heidan terveydentilansa on ylipdatadan valtavaestta
heikompi. Lapsettomuus on yhteisdn naisille hapedéllinen asia ja he jaavat lahes

poikkeuksetta yksin ongelmansa, ja siihen liittyvan surun kanssa.

Olimme olleet naimisissa kaksi vuotta eikd vieldkaén lasta. Minua havetti enka
voinut puhua siitad kenellekaan... Menin salaa testeihin. He halusivat myds mieheni
tulevan testeihin, mutta minulle kiertolaisena se on naisen ongelma. (Reid-Taylor
2007: 251.)

Romani- ja kiertolaisnaisten aitiys tuntuu jopa kohtuuttomissa maarin tayttyvan huolesta
ja stressistad. Yksi syy huoleen on sukuun kohdistuva uhka, silla vanhoilla Suomen
romanisuvuilla voi olla paallansa niin sanottu verikostouhka, joka kohdistuu erityisesti
suvun nuoriin miehiin. Osittain juuri verikoston vuoksi koetut traagiset menetykset

aiheuttavat aideille surua ja pelkoa lasten turvallisuudesta.

Osa koki stressaavaksi sen, etté idit ovat yksinomaisessa vastuussa lapsista ja
etté lapset ovat heisté riippuvaisia, kuten seuraavassa esitetaan:

Paallimmainen huolenaihe ovat lapset, ovatko he kunnossa...aidit huolehtivat, iséat
voivat kdantaa selkansa tai lahted. (Hodgins ym. 2006: 1982.)

Aineiston tulosten valossa vaikuttaa siltd, ettd naiden kulttuurien huomioimattomuus
terveydenhuollossa vain liséé haasteita romani- ja kiertolaisyhteisgjen naisten elamaan,
vaikka sen tulisi toimia heidan etuaan ajaen. Toisaalta kulttuurin erityispiirteet osaltaan
edesauttavat naisten pahoinvointia ja tuovat rajoituksia aitiyteen, mutta toisaalta taas

yhteis6 on heille elamén tarkein voimavara.
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7 Pohdinta

Romaninaisten eldmankulusta ja kokemuksista oli hankalaa loytda relevanttia
tutkimusta. Varsinkaan Suomessa aihetta ei olla tutkittu juurikaan. Naiseuteen liittyvat
nakyvat ulkoiset tekijat, kuten pukeutuminen ja naisten ulkondko ylipaataén ovat asioita,
joista on loydettavissa paljon suomalaista tutkimusta ja Kkirjallisuutta, mika ulottuu
pitkallekin historiaan. Tutkimukset romaninaisen henkilokohtaisesta elamasta ja ditiyteen
liittyvista kokemuksista ovat kuitenkin l&hes poikkeuksetta ulkomailla tehtyja. Taman
opinnaytetyon aineisto koostuu siis paasaantoisesti Ison-Britannian ja Irlannin kiertolais-
ja romanikulttuuria kasittelevista tutkimuksista. Aineistoista on ldydettavissa
yhtélaisyyksia jo olemassa olevaan tietoon, mutta myos joitakin uusia havaintoja

romaninaisten elaméankulusta seka kokemuksista.

7.1 Tulosten tarkastelua

Aineistosta nousseet tulokset ovat hyvin samansuuntaisia kuin opinnaytetyon
teoreettinen tausta, mutta myo6s uusia ilmi6ita oli |6ydettavissa. Esimerkiksi romanien
hoitoon hakeutuminen on valtavaestoon verrattuna heikompaa ja taméa vaikuttaa myos
heidan terveydentilaansa heikentavasti. Olemassa oleva Kkirjallisuus selitti hoitoon
hakeutumattomuutta silld, ettd romanit pelkaavat vakavaa sairautta ja mahdollista
sairaalahoitojaksoa, mika puolestaan erottaa yksilon yhteisosta. (Laiti 2008: 160.)
Tuloksista selvisi myds uusia ndkdkulmia aiheeseen ja niiden perusteella syyt hoitoon

hakeutumattomuudelle ovat moninaisempia kuin edella mainittu.

Romani- ja kiertolaisnaisten aiemmat huonot kokemukset hoitohenkildston kanssa seka
haasteet hoitohenkilokunnan kanssa kommunikoidessa nayttaytyivat isona ongelmana.
Naiset kuvailevat kokeneensa suoraa sekd epasuoraa syrjintdd terveydenhuollon
henkiléstén puolelta. Henkiloston antama tieto on puutteellista, ja téllaisella toiminnalla
he tuntuvat vahattelevan romaninaisten kykya tehda paatoksia omaa terveydentilaansa
koskien. Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen viitaten voidaan todeta, ettd romanit
ovat historian saatossa olleet pitkaan syrjitty yhteisd. Vasta 1960-luvulla heidéan

asemaansa alettiin aktiivisesti parantaa yhteiskunnassa (Pulma 2009a: 22). Se, etta tata
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syrjintdd edelleen esiintyy niin laajasti terveydenhuollon ammattilaisten taholta, oli

yllattavaa.

Kiertolaisnaisilla hoitoon hakeutumisen vaikuttaa suurilta osin konkreettiset esteet
hoitoon p&aé&sylle. Heidan kotinsa saattaa olla hankalien valimatkojen ja julkisten
kulkuneuvojen ulottumattomissa ja puoliso ei valttaméatta osallistu lasten hoitoon, minka
vuoksi naisella ei ole mahdollisuutta hoitaa itsedan, vaikka tarve niin vaatisi. Suomen
romanit ovat jo pitkddn asuneet valtavaeston tavoin taloissa, joten néaita kiertolaisten
kohdalla tavattuja sosioekonomisia esteitd ei voida soveltaa heidan kohdallaan.
Enemmankin syyna tuntuu olevan tiedon puute ja havelidisyyteen vaikuttavat tekijat.
Suomen romaninaisten kouluttautuneisuus ja urbanisoituminen ovat myos vaikuttaneet
miehen ja naisen rooleihin suomalaisessa romanikulttuurissa. Miehet ottavat myos
enemman vastuuta lastenhoidosta ja kotity6tkin jakautuvat tasaisemmin sukupuolten
vdlille (Markkanen 2003: 172-173). Kiertolaiskulttuurissa sen sijaan tuntuu edelleen

korostuvan sukupuolten valiset roolit ja naisen yksinomainen vastuu perheesta.

Romani- ja kiertolaisnaisten suhtautumisesta terveydenhuollon ammattilaisiin ilmeni
mielenkiintoinen 10ydods. Tietyissé tilanteissa naiset luottavat ammattilaisiin sokeasti,
esimerkiksi synnytyksen kulkuun liittyen he hyvaksyivat kaikki henkildoston tarjoamat
toimenpiteet, koska uskoivat sen olevan itselleen ja vauvalle parasta. Toisaalta taas
tietyissa tilanteissa ammattilaisten nakemysta ja tietoa ei tunnuta arvostavan laisinkaan.
Yhteison kokemustieto ylittda herkasti lasten ruokintaan ja vanhemmuuteen yleisesti
littyvat ammattilaiselta saadut neuvot. Yhteistn kollektiivisuus ja ylpeys omasta
kulttuurista sekd kyvykkyydesta vanhempana on niin vahva, ettd ammattilaisen tuntuu

olevan vaikea saada romaninaista ndkemaan nayttdon perustuvan tiedon hyvéat puolet.

Romani perheessé nainen on perheen sielu ja hanen arvostuksensa maaraytyy sen
mukaan, miten hén huolehtii ja hoitaa perhettd seka kotia (Akerlund 1997: 172).
Tuloksista nousee selkeasti esiin naisten ylpeys Aitiydestaan. Kuitenkin aitiys ja
kulttuurin kunnioittaminen herattavat naisissa ristiriitaisia tunteita. Havelids tapakulttuuri
luo stressitekijoita aitiyteen. Se ei pelkastdan maarita miten tulee kayttaytya, vaan myos
mista aiheista on sopivaa keskustella. Muun muassa raskaus romanikulttuurissa on
darimmaisen vaiettu aihe ja havelidisyyden nimissa se on pyrittdva peittamaan (Laiti
2008: 159-160). Tulosten mukaan naiset kokevat usein jddvansa yksin ja ilman tukea,
erityisesti kun kyseessa on seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvat teemat. Naiset

siis vaikuttavat karsivan haveliagisyyden mukanaan tuomista ilmidista ja niihin liittyvat
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toimenpiteet, kuten raskauden piilottelu aiheuttavat tarpeetonta stressid. Muun muassa
lapsivuodeajasta puhutaan paljon suomalaisessa Kkirjallisuudessa, mutta sen
psyykkisisté vaikutuksista naisiin on olemassa vahan tietoa. Vaikutukset ovat merkittavia
etenkin, kun nainen on menettéanyt lapsensa synnytyksen yhteydesséa ja saantoa on silti
noudatettava. Stressia aiheuttaa myods se, ettd nainen ei saa tuona aikana koskea
ruokaan tai edes astua keittioon. (Viljanen 2012: 388-389, 413; Opetushallitus 2012: 37.)
Jotkut naisista ovat sen vuoksi menneet Ensi-kotiin, jotta lapsivuodeaika sujuisi

mutkattomammin, kun ei tarvitse miettia kotona hoidettavia jarjestelyja.

Tuloksista mielenkiintoisena aiheena nousi esiin imetys ja kulttuurin vaikutukset siihen.
Syyt alhaiseen imetysasteeseen olivat osittain tiedossa, mutta toisaalta asiaan saatiin
myds uusia nékdkulmia. Havelidisyysaspekti on iso vaikuttaja imetyksen toteutumiselle,
silla imetysta on vaikea toteuttaa haveliaasti, koska esimerkiksi rintojen peittdminen sen
yhteydessa on haasteellista (Opetushallitus 2012: 37). Tulosten mukaan naiset kokivat
haasteelliseksi juuri asuntojen rajallisuuden, kun olisivat halunneet toteuttaa imetyksen
yksityisesti. Toisaalta imetykseen liittyy my6s kunnia ja ylpeys nékdkulmia, joista ei
olemassa olevassa suomalaisessa Kkirjallisuudessa ollut mainintaa. Valtavaesttn ja
romanien valilla oleva vastakkainasettelu ja erillisyys korostuvat romanien asenteissa
imetysta kohtaan. Heille imettdminen on asia, jota valtavaesttn naiset tekevét ja kokevat,

etta jos he romanina imettavat lastaan niin he ovat hylanneet yhteison tavan toimia.

7.2 Menetelmien pohdinta ja tutkimuksen rajoitteet

Alkuperédisena toiveenamme oli kerata taméan tydn aineisto haastattelemalla
romaninaisia aitiydestd seka kokemuksista terveydenhuollon asiakkaina. Aiheen
sensitiivisyyden ja kulttuurin havelidgisyyden vuoksi emme kuitenkaan haastateltavia
saaneet. Koemme, ettd haastatteluiden avulla olisimme saaneet syvallisempaa
nakemysta tutkittavaan aiheeseen ja haastattelu menetelména olisi ollut meille
opettavainen seka kiinnostava kokemus. Na&in ollen menetelmdmme rajautui
kirjallisuuskatsaukseen, minkd avulla kuitenkin saatiin kerattyd aiheesta uutta tietoa.
Tietylla tapaa kirjallisuuskatsaus kuitenkin aiheuttaa rajoituksia ilmion laajemmalle
ymmartamiselle ja avaamiselle, koska kuten huomasimme niin romaninaisten &itiydesta

ei ole olemassa kovinkaan paljon olemassa olevaa tutkimusta.

Markkasen (2003) tutkimukseen ja romanikulttuuriin tutustuessa olemme pohtineet, etta

sensitiivisten aiheiden tutkiminen kyseissa kulttuurissa tuntuu vaativaan tiivimpaa
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kontaktia sen jaseniin. Markkanen teki tutkimusta vuosia ja kaytti menetelmana
etnografiaa, ja hnesta tuli osa romanien yhteis6a, han ystavystyi heidan kanssaan ja oli
vuosien saatossa mukana heidan erilaisissa elaméanvaiheissaan. Etnografialle onkin
tyypillista juuri edella mainitun mukainen kenttatyoskentely (Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2009: 52). Ehk& juuri tdman vuoksi Markkanen onnistui kerddma&a&n niin
syvéllistd ja ainutlaatuista materiaalia naisten eldmastd, silla han onnistui
muodostamaan heiddn kanssaan luottamuksellisen suhteen. Taman tyyppista
tutkimusta tarvittaisiin mielestdamme enemmankin, jotta romanikulttuuria ja erityisesti

naisten asemaa voitaisiin ymmartaa laajemmin.

Opinnaytetydn teko on ollut opettavainen prosessi. Olemme syventéneet tietoamme
tutkimusmenetelmista, joita emme olleet aiemmin kayttdneet. Taitomme kayttaa
hakukoneita asianmukaisten tutkimusten ja aineistojen ldytdmiseen ovat karttuneet.
Naiden ansiosta koemme, etta kriittinen arviointikykymme tiedon hankinnassa on
parantunut ja osaamme arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja eettistd kestavyytta.
Ennen kaikkea, olemme kuitenkin oppineet paljon romanikulttuurista ja sen myoéta
ymmarrys heidan kulttuuriaan kohtaan on lisdantynyt huomattavasti. Kiinnostuksemme
romanikulttuuria kohtaan oli ollut olemassa jo kauan ennen tata opinnaytety6ta, ja se
vain tuntui lisdantyvan prosessin edetessad. Romanikulttuuri on herattényt kiinnostuksen
myds muita maailman kulttuureja kohtaan. Sen ansiosta olemme ymmartaneet, kuinka
tarkeda on, ettd pystymme hoitotydéssd olemaan avoimia ja ymmartavaisia muita
kulttuureja kohtaan. Aina kulttuurilliset tapamme eivat kohtaa, mutta on silti tarkeda
paastd yhteisymmarrykseen ja Ioytda Kkeinoja toimia yhteistybéssd. Taman
opinnaytetybprosessin myota pystymme tydssdmme jatkossa paremmin huomioimaan
erityisesti romanikulttuurin, mutta myds olemaan herkempia ylipdataddn havainnoimaan

kulttuurieroista johtuvia toimintamalleja.

7.3 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen uskottavuuden kannalta on tarkeaa, ettd tutkijat noudattavat hyvaa
tieteellistda kaytant6a. Tatd noudattaaksemme jokaisessa tybvaiheessa pyrittiin
tarkkuuteen, rehellisyyteen ja avoimuuteen kuvailemalla tydn eri vaiheita, sek& tuloksia
monipuolisesti. (Varantola — Launis — Helin — Spoof — Jappinen 2012: 6.) Tulosten
siirrettavyys liittyy olennaisesti hyvaan tieteelliseen kaytantéon. Aineistoa ja
analyysivaihetta on siten kuvattu huolellisesti myds tulosten siirrettavyyden

varmistamiseksi taulukoin ja kuvaillen (Liite 1, Liite 2). Tama& auttaa lukijaa paattelemaéan
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minké& verran tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa muihin tutkimuksiin. (Lincoln - Guba
1985: 316.) Analyysiprosessin selkeyttamiseksi on hyva kayttaa apuna taulukoita ja
liitteita, joita tydssé on hyddynnetty (Kuvio 1, Liite 3). Luotettavuuden varmistamiseksi
tulosten kuvailussa on vield kaytetty suoria lainauksia kaytetystd aineistosta.
(Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2013: 197-198.)

Tiedonhaku toteutettiin eettisesti kestavasti hakemalla laajasti seka suomalaisia, etta
ulkomaalaisia aineistoja luotettavista tietokannoista. Perehdyimme huolellisesti
tutkimusmenetelmaan ja noudatimme menetelman teoriaa seka viitekehyksia tyén eri
vaiheissa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myds alkuperdisten tutkijoiden
kunnioittaminen. Tama& huomioitin  tydssa merkitsemalla kaytetyt lahteet
asianmukaisesti tekstiviitteisiin seka lahdeluetteloon. (Varantola ym. 2012: 6.) Suoria
lainauksia kaytettaessa pyrittiin myds alkuperainen englanninkielinen teksti kaantamaan

mahdollisimman sanatarkasti ja lisdamalla lahdeviite oikeaoppisesti.

Tulosten siirrettdvyyden kannalta suurin  pohdinnan aihe oli tutkimusaineiston
ulkomaalainen alkuperd. Suomessa tutkimukset romaneista keskittyvat lahinna
historiaan seka tapakulttuuriin, eikd syvallisempaa tietoa &itiydestd ja kokemuksista
terveydenhuollon asiakkaina juurikaan ole. Taman vuoksi opinndytetyon aineistoksi
valikoitui tutkimuksia Isosta-Britanniasta ja Irlannista. Tyota tehdessdmme pohdimme
tarkkaan, voimmeko kayttaa tutkimuksia, jotka kasittelevat paédasiassa kiertolaisia seka
sitd, miten se vaikuttaa tulosten siirrettavyyteen. Tutkitun ympériston ja
sovellusympariston samankaltaisuus, kun ovat edellytys tulosten siirrettéavyydelle (Tuomi
— Sarajarvi 2009: 138). Perehdyttyamme kiertolais- ja romanikulttuuriin lsossa-
Britanniassa ja Irlannissa huomasimme kuitenkin, etta niiden yhteisbissa on olennaisia
samankaltaisuuksia Suomen romaneiden kanssa. Romaneita ja kiertolaisia, maasta
rippumatta, yhdistdd vahva tapakulttuuri, heilla on pitkd historia ja sama alkupera.
Romanit ja kiertolaiset, niin Suomessa kuin muualla, ovat myo6s valtavaesttn syrjimia ja
paheksumia. Erona Suomen romaneihin on Ison-Britannian ja Irlannin
kiertolaisyhteistissa edelleen vahvana kiertelevd elamantyyli ja usein he asuvatkin
teiden varsilla huonommissa elinoloissa. TAma vaikuttaa olennaisesti kiertolaisten
terveydentilaa heikentavasti ja vaikeuttaa hoitoon hakeutumista ja pddsya. Suomen
romaneilla kierteleva elAm& on sen sijaan jaanyt historiaan, joten kiertolaiselaman
jokapaivaiset negatiiviset vaikutukset eivéat enda pade heihin. Naista eroista huolimatta
saamamme tulokset kuitenkin vastaavat hyvin teoreettista taustaa, joka on keratty

suomalaisesta kirjallisuudesta. Tulosten vastaavuus muita samaa ilmiota kasitteleviin
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tutkimuksiin on tarke&a vahvistettavuuden kannalta (Eskola — Suoranta 2008: 212).
Tama vahvisti ndkemysta siitd, etté tuloksia voidaan hyddyntaa myés Suomen romanien
kohdalla.

Tutkimusta tehdessd on tarkeaa huomioida omat mahdolliset ennakkoajatukset ja -
asenteet, silla naiden seikkojen huomiointi lisaa tutkimuksen varmuutta (Eskola —
Suoranta 2008: 212). Romanikulttuuri herattdd monenlaisia ajatuksia ja tunteita
valtavaestdssa, ja huomasimme tyon edetessa, ettd omasimme itsekin heista ajatuksia,
jotka perustuivat virheelliseen tietoon. Omien ajatusten ja asenteiden huomioiminen ja
niiden pois sulkeminen on tarkeda jokaisessa prosessin vaiheessa. Nain varmistetaan
tydn ja sen tulosten puolueettomuus. Toisaalta laadullisessa tutkimuksessa havainnot
vaistamatta suodattuvat tutkijan oman kehyksen lapi hénen ollessa tutkimusasetelman

luoja ja tulkitsija (Tuomi — Sarajarvi 2009: 136).

Tutkimusaiheen valinta on jo itsessdan eettinen ratkaisu ja aihetta valittaessa tulee
pohtia, mik&a hyoty ja merkitys tutkimuksesta on yhteiskunnallisesti, sekd miten
tutkimuksen tekeminen vaikuttaa tutkittavaan yhteiséon. Opinndytetydémme kasittelee
syrjittya vAhemmistdd Suomessa, ja sen lisaksi tutkittavat teemat lisdévat entisestaan
aiheen sensitiivisyyttd. Kuten huomasimme haastateltavia rekrytoidessamme, aitiys on
romaneille arka aihe. Osallistujien mahdollisuus kieltaytyd on merkittdvda osa
tutkimuksen eettisid ohjeita. Naissa puitteissa meidan oli tutkijoina hyvaksyttava se, etta
tdssa hetkessd aihe oli mahdollisesti lilan sensitivinen. On tutkijjan vastuulla
ensisijaisesti ajatella tutkittavan yhteisén ja sen jasenten etua, ja minimoitava heihin
kohdistuvat haitat seka epamukavuustekijat. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2009:
176-177.) Tyon tarkoitus on parantaa romanien asemaa ja lisata tietoisuutta heidan
kulttuuristaan. Olemme saaneet kerattyd monipuolista tietoa romanikulttuurista, joista
osa vahvistaa jo olemassa olevaa, mutta joista osa tuo uusia nédkdkulmia kyseisen
kulttuurin tarkasteluun. Tulokset ovat monilta osin hyddynnettavissa hoitotydn eri
ymparistdissd romaniyhteison aseman parantamiseksi. Lopputulos on néin ollen meit&

tutkijoita tyydyttava, vaikkei siihen paastykaan alkuperaisen suunnitelman mukaisesti.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Aineistosta nostettava merkittavin johtopaatods on terveyspalveluiden yhdenvertaisuuden

puutteellisuus. Terveyspalvelut eivat palvele romanien tarpeita, eivatkad vastaa heidan
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toiveisiinsa, mink& lisaksi romanien tausta nayttdd vaikuttavan heiddn saamaansa
hoitoon. Yhdenvertaisuuslain mukaan ei ole perusteltua kohdella ihmisté eri tavoin, tai
varsinkaan syrjig, oli hanen alkuperansa miké tahansa (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014
§ 8, § 11). Terveyspalveluja tulisi siis pyrkiad kehittdmaan yhdessa vahemmistéryhmiin
kuuluvien kanssa, jotta palvelut mahdollistavat tulevaisuudessa kaikille miellyttdvan
asiakaskokemuksen seké asianmukaisen hoidon.

Toisena johtopaatdoksend huomattiin, ettd hoitohenkilostélla on vahvoja ennakkoluuloja
ja -asenteita romaneja seka kiertolaisia kohtaan. Tama nayttaisi johtuvan siita, etta
hoitohenkiléstolla ei ole riittavasti tietoa kyseisista kulttuureista. Jos tietoa olisi, 16ytyisi
varmasti myos ymmarrysta ja karsivallisyytta sille, ettéd naihin ihmisiin on ehké tarpeen
kayttad enemman resursseja. Mielestamme hoitohenkildstén on myds olennaista
ymmartaa, ettei romanien ja kiertolaisten puutteellinen terveystieto ole yksin heidéan
omaa syytaan. He ovat ajautuneet kyseiseen tilanteeseen vuosien saatossa, mihin on
suurilta osin vaikuttanut yhteiskunnan tasolta koettu syrjinta. On osittain
terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla lisdtd romanien ja kiertolaisten tietoa omasta

terveydentilastaan ja sen avulla edistda naiden yhteisojen terveytta.

Edella mainituista johtopaéatoksistda huomataan siis selke& tarve terveydenhuollon
parissa tyoskentelevien lisakoulutukselle. Eri kulttuurien huomioiminen terveydenhuollon
opiskelijoiden opetussuunnitelmissa on my0s asia, joka on tarpeen ottaa tarkastelun
kohteeksi. Eri kulttuureihin liittyvia opintoja on aiheellista lisata terveydenhuollon eri
koulutusalojen opetussuunnitelmiin. Nahddksemme tadma parantaisi merkittavasti
romanien, seka muiden kulttuurivdhemmistojen, asiakkuuskokemusta
terveydenhuollosta. Romanien kokemuksella taas on huomattu olevan suora vaikutus
siihen, hakeutuvatko he enda vastaanotolle uudelleen. Hoitoon hakeutumattomuus taas
huonontaa romanien terveyttd, jonka on todettu olevan huonompi valtavaestéon

verrattuna.

Romaninaisten kokema syrjintd ja valtavdeston negatiiviset asenteet heitd kohtaan
lisdavat merkittavasti naisten stressia. Heidan elamansé sisaltdd runsaasti kulttuurin
asettamia rajoitteita ja liséksi ulkopuolelta tulevan paineen on huomattu vaikuttavan
alentavasti naisten yleiseen terveydentilaan. Romaninaisten aitiys vaikuttaa olevan
taynna erilaisia haasteita ja huolia, liittyen omaan terveydentilaan seka vastuuseen
perheesta, joista kaikkiin heilld ei ole saatavilla tukea yhteisdn muilta naisilta. Taman

vuoksi voidaan todeta, ettd hoitohenkiloston tuki ja osaaminen korostuvat naisten
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terveytta ja hyvinvointia edistavana tekijand. On tarkea, ettd romaninaisia rohkaistaan
ottamaan puheeksi mielta painavia asioita ja, ettéa niista keskustellaan heidan kanssaan

heille mieluisalla tavalla.

Taman opinndytetyon tulosten valossa koemme, ettda jatkotutkimus romaninaisten
elamasta on erittain tervetullutta ja sille on todellinen tarve. Romaninaisten &itiys ja siihen
littyvat teemat ovat heidan kulttuurissaan vaiettuja. Uskomme, ettd jos valtavaestt
osoittaa heité kohtaan tarpeeksi aitoa kiinnostusta, niin ehka he lopulta luottavat siihen,
ettd perimmdainen tarkoitus on parantaa heidan asemaansa ja hyvinvointiaan.
Tarkoituksena ei ole saada heitd luopumaan omasta kulttuuristaan. Romaninaisten
toiveet aitiyshuollon toteuttamiseksi on myds aiheena tutkimuksen arvoinen. Neuvolan
valmennukset ja tapa, jolla romanikulttuurissa puhumattomia aiheita kasitellaén, ovat
romaneille vaivaannuttavia ja epamukavia. Aineistosta kuitenkin ilmeni, etta aidit
tiedostavat esimerkiksi seksuaalikasvatuksen merkityksen nuorten elamassa.
Vaihtoehtoina tuntuu siis olevan joko se, etta tietyista asioista ei puhuta laisinkaan tai
sitten  yhteison  ulkopuolinen taho ottaa vastuun esimerkiksi  nuorten
seksuaalikasvatuksesta. Hedelmallisempdaa olisi 10ytéda keinoja, joilla romaniperheet ja
terveydenhuollon ammattilaiset voivat toimia yhdessé tavalla, joka on kaikille osapuolille
miellyttdva. Naita keinoja on tarpeen jatkotutkimuksen avulla selvittaa.
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