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1. Yleistd vammaisten naisten asemasta

Vammaisten henkildiden oikeuksien komitean (YK, Yleissopimus vammaisten henkil6iden oikeuksista,
CRPD/C/GC/3) mukaan vammaisia naisia ja tyttoja koskevat ndkokohdat on perinteisesti jatetty huomiotta
vammaisuutta koskevassa kansainvalisessa ja kansallisessa lainsdddanndssa ja politiikassa. Tama
nakymattdmyys on pahentanut vammaisiin naisiin ja tyttdihin kohdistuvaa moniperusteista ja ristedvaa
syrjintaa.

Vammaisuuden kirjo on suuri. WHO:n ja Maailmanpankin World Report on Disability 2011 -raportin [WHO
& World Bank 2011] mukaan vuonna 2010 15 % (noin 1 miljardi) maailman vaestosta oli vammaisia
henkildita. 80 prosenttia vammaisista ihmisista elaa matalan tulotason maissa ja enemmist6 heista on
naisia.

Vammaisten naisten osuus koko naisvaestosta Euroopassa on 16 %. Nykyisin Euroopassa on hieman alle
250 miljoonan suuruinen naispuolinen vaestd. Nain ollen Euroopan Unionissa on noin 40 miljoonaa
vammaista naista ja tyttoa.

Lapsen oikeuksia koskevaan yleissopimukseen ja kaikkinaisen naisten syrjinnan poistamista koskevaan
sopimukseen (CEDAW-sopimus) perustuvassa oikeuskdytanndssa on nostettu esiin vammaisia naisia ja
tyttoja koskevia huolenaiheita, joihin on puututtava, ja annettu jopa suosituksia, jotka on pantava
taytantoon. Politiikan tasolla myds useat YK:n elimet ovat alkaneet puuttua vammaisten naisten kohtaamiin
ongelmiin ja niita on sisallytetty moniin vammaiset huomioivaa ja osallistavaa kehitysyhteisty6ta koskeviin
alueellisiin strategioihin.

YK:n vammaisia ihmisia koskevan yleissopimuksen 6. artikla naiset vahvistaa yleissopimuksessa
noudatettavaa syrjinnan kieltdvaa lahestymistapaa ja sen soveltamista naisiin ja tyttoihin. Artiklassa
edellytetaan, ettd sopimusosapuolet toteuttavat toimia, joilla pyritdan varmistamaan naisten ja tyttojen
kehittyminen, eteneminen ja voimaantuminen. Artiklalla edistetdan toimia naisten ja tyttéjen
voimaannuttamiseksi tunnustamalla heidat erillisiksi oikeudenhaltijoiksi, tarjoamalla heille kanavia, joiden
kautta he voivat toimia ja saada danensa kuuluviin, kasvattamalla heidan itseluottamustaan ja lisaamalla
heidan valtaansa tehda paatoksia kaikilla elamaansa vaikuttavilla aloilla. Artikla 6 on sitova
syrjimattomyytta ja yhdenvertaisuutta koskeva maarays, jolla yksiselitteisesti kielletdan vammaisiin naisiin
kohdistuva syrjinta ja edistetdan yhdenvertaisia mahdollisuuksia ja yhdenvertaista kohtelua.

Vammaisfoorumin naistydéryhman lahtékohtana olivat YK vammaissopimuksen artiklat 6 ja 8. Materiaalina
kadytettiin Vammaisfoorumin toteuttamaa kyselya, jossa selvitettiin vammaisten henkildiden oikeuksien
toteutumista Suomessa YK:n vammaisyleissopimuksen kahden ensimmaisen vuoden aikana.
Vammaisfoorumin kyselyyn kaksi kolmasosaa vastanneista oli naisia. Naistyoryhman tyoskentelyssa
huomioitiin, ettda "muu sukupuoliset” oli rajattu sukupuolen mukaan tehdyn tarkastelun ulkopuolelle,
vaikka samat asiat voivat koskea heitdkin.
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Kuva 1 Naisvastaajien osuus ja ikdjakauma

Sukupuolen mukaan tehdysta tarkastelusta tydoryhma poimi tarkeimmiksi kohdiksi epaasiallisen kohtelun,
tydelamasyrjinnan, kdyhyyden ja turvattomuuden, koska niissa sukupuoliperusteiset erot olivat suurimmat.

2. Lapileikkaavat nostot

Vammaisfoorumin kyselystd nousseiden teemojen (epaasiallinen kohtelu, tyoeldmasyrjinta, koyhyys ja
turvattomuus) lisdksi naistydoryhma totesi, ettd ndissa lapileikkaavina nostoina tulivat esiin esteettomyys,
tilastot ja tiedonkeruu seka tyttdjen ja naisten voimaannuttaminen.

Ty6ryhman kayttamissa eri l[ahteissa todettiin tutkitun tiedon ja etenkin tilastojen puute kohderyhman
osalta. THL:n kouluterveyskysely on hyva esimerkki, kuinka erilaiset toimintarajoitteet ika ja sukupuoli
huomioiden on mahdollista sisdltda muuttujiin. Vastaavasti julkishallinnollisella puolella (kunta, maakunta,
valtio) vammaisuus, sukupuoli ja ikd huomioiden, tulee sisaltda ennakkoarviointeihin, raportteihin ja
tilastoihin. My0s jarjestojen ja muiden organisaatioiden naistutkimukselle pitda antaa edellytyksia. (artikla
31)

Lapileikkaava nosto on myos esteettomyys ja saavutettavuus. Terveyspalveluiden, tydelaman ja
turvallisuuteen liittyvien palveluiden (esim. poliisi ja turvakodit) esteettomyytta ja saavutettavuutta tulee
edistaa. (artikla 9)

Kaikkiin tydryhman esille nostamiin kohtiin patee vammaisten tyttdjen ja naisten tietouden lisdaminen ja
voimaantuminen omista oikeuksistaan. Vammaisille tytoille ja naisille tulee antaa tietoa oikeudesta
seksuaalisuuteen ja vanhemmuuteen seka koskemattomuuteen. Jo nyt on olemassa vammaisjarjestdjen
valtakunnallinen naisverkosto valtakunnallisia (vammaisten) naisten yhdistyksid, ja ndiden vaikuttamistyolle
tulee suoda toimintaedellytykset. Lisdksi terveys-, sosiaali- ja turvallisuusalojen ammattilaisia tulee
kouluttaa vammaisten naisten oikeuksien huomioon ottamisessa. (artikla 6, 8, 16 ja 17).
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3. Epaasiallinen kohtelu

Vammaisfoorumin kyselysta tehdyn sukupuolen mukaisen tarkastelun mukaan naiset kokivat miehia
harvemmin vammaisten henkildiden ihmisarvon kunnioittamisen lisddntyneen viimeisten kahden vuoden
aikana. Runsas kolmannes miehista oli tatd mielta ja naisista vain noin neljannes. Vaikka vastaajien
kokemuksissa ei ole tilastollisesti merkittavda eroa, kokonaisuudessa on hyva huomioida, etta naiset
kokivat myds enemman kunnioituksen vahentymista.
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Hvihentynyt 49,6 44,1

Kuva 2 Vammaiset naiset kokevat ihmisarvon kunnioituksen pysyneen samana tai véhentyneen

Naiset ilmoittivat kokeneensa miehid enemman epaasiallista kohtelua erityisesti vanhemmuuteen mutta
my0s perhesuunnitteluun ja kohtuullisiin mukautuksiin liittyvissa asioissa. Naisista lahes puolet kertoi
kokeneensa epaasiallista kohtelua terveyspalveluissa, miehista joka kolmas.
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Kuva 3 Vammaiset naiset kohtaavat enemmdn epdasiallista kohtelua

Vanhemmuus ja perhesuunnittelu

Vammaisfoorumin kyselyssa nousivat naiserityisena kysymyksena epaasiallinen kohtelu liittyen
vanhemmuuteen ja perhesuunnitteluun. Tydryhma nosti kyselysta tdhan rinnalle myos epaasiallisen
kohtelun liittyen ditiyteen ja parisuhteeseen. Tyéryhma koki, ettd perhesuunnittelussa ja
hedelmoityshoidoissa didin vamma tai sairaus helposti katsotaan automaattisesti lapsen edun vastaiseksi.
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Aitiyttd epaillddn ennen kuin se edes toteutuu. Lapsettomuuden hoitoon ei suostuta, esimerkiksi epaamalla
vammaisilta henkil6iltd hedelmdityshoidot tai niiden yhteydessa soveltuvuutta didiksi on epailty.
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Kuva 4 Epdasiallinen kohtelu sekd vanhemmuus, perhesuunnittelu, adoptio, lapsen huolto ja parisuhde
“Epailty kykya vanhemmaksi hedelmdityshoidoissa.”
“Kykyani alkaa didiksi on epadilty nakdvammani vuoksi.”

“Minulle ei ole koskaan annettu minkaanlaista tukea, jotta olisin voinut perustaa perheen
aivovammastani huolimatta.”

“Ollisin ollut kiinnostunut adoptoimaan, mutta en ole edes yrittanyt, silla pyoratuolin kdyttajaa ei
pideta soveltuvana adoptiovanhemmaksi.”

Kyselyssa nousi tilanteita, joissa terveydenhuolto ja ldheiset kyseenalaistavat vammaisen ihmisen
vanhemmuuden, sukupuoli- ja rakkauseldaman vammaisuuden vuoksi. Vammaiselle naiselle on paivitelty,
ettd hanelld on ihan puoliso. Raskaana olevalta naiselta on kysytty, oliko raskaus vahinko. Tallaiset
parisuhteeseen ja vanhemmuuteen liittyvat harhakasitykset vaikuttavat olevan vieldkin hengissa. Toisaalta
vastauksista kdy ilmi, ettd vammaispalvelun epiillddn vahentdvan henkilokohtaisen avustajan tunteja,
mikali vammaisella ihmiselld on perhe; eras henkil6 raportoi sosiaalityontekijan sanoneen, etta takapuolen
pyyhkiminen kuuluu sukulaisille. Lisaksi ei ymmarretd vammaan tai sairauteen liittyvia erityispiirteita
sosiaaliseen kanssakdymisessa, aistiherkkyyksissa seka rutiineissa ja joustamisessa, jotka vaatisivat erityista
huomiota perheneuvontaa tekevien ammattihenkiléiden taholta vaarinymmarryksien ja -tulkintojen
vahentamiseksi.

“Kehitysvammaisen ei oleteta haluavan seurustella tai hankkivan lapsia, koska ei pysty itse
hoitamaan asioitaan, joten ei voi olla vastuussa lapsen kasvattamisesta. Mm. hoitohenkilokunnan
mielesta sterilisaatio olisi varteen otettava vaihtoehto.”

“Kerron avoimesti, ettd haluun perustaa oman perheen esim. vanhemmille ja avustajille. Sitten
nekin jopa sanoivat, etten voi perustaa oman perheen, koska oon lilan vammainen &idiksi. Alan
my0s itsekin epardida, ettda onko musta siihen, vaikka tiidn, ettd avustajat on sen takia, etta auttaa.
Multa ei odoteta/kysytd esim. poikaystavaa, naimisiinmenoa tai lastenhankintaa. Sen huomaa esim.
sukukokouksissa, joissa kysytdaan saman ikaisilta noi samat kysymykset, mutta aina mut jatetdan
ulkopuolelle siita keskustelusta.”
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Odottaessani esikoistani, ditiysklinikan ladkari totesi minulle ja miehelleni, ettd "Teidan
velvollisuudet ovatkin sitten tdman lapsen jalkeen hoidettu".

“Neuvolassa ja synnytyslaitoksessa tyontekijat kayttaytyneet epaasiallisesti, olivat huolissaan
lapsen kuulosta. Riemuitsivat suoraan, ettd onneksi lapsi on kuuleva. Lapsen kyky oppia puhumaan
on ollut ihmeen suurena huolenaiheena, mutta asiaa ei enda otettu esille kun huomattiin lapsen
kehittyvan ihan normaalisti. Terveydenhoitaja/laakari pitad minut kuuron didin nakyméattomana ja
juttelee mieluummin kuulevalle lapselle.”

Taustamateriaalit tukevat kyselyn tuloksia

Vammaisfoorumin naistydryhma kaytti taustamateriaalina myds progradu -tutkielmaa 2019
lilkuntavammaisten ditien kohtaamiskokemuksia ditiyteen liittyvissa terveydenhuollon palveluissa seka
Turun ammattikorkeakoulun toimintaterapeuttiopiskelijoiden 2017 opinndytetyota, jossa perehdyttiin
lyhytkasvuisen vanhemmuuteen ja varsinkin aitiyteen. Progradu-tutkielmassa todettiin, ettd vammaisten
naisten aitiytta on tutkittu varsinkin Suomessa hyvin vahan.

Tutkielmassa mainitaan, ettd vammaisten naisten halu saada itse lapsia haastaa pitkaan vallalla
olleenkasityksen siitd, ettd vammaiset naiset ovat itse hoidon tarpeessa ja siten soveltumattomia aideiksi. .
Yksi negatiivisia asenteita yllapitava ja luova tekija on tietamattomyys vammaisten vanhempien
kokemuksista, tarpeista ja oikeanlaisesta tuesta

Opinnaytetyossa todetaan, ettd erilainen vanhemmuus voi olla seurausta vanhemman ja/tai lapsen
psyykkisest tai fyysisestd vammasta, sairaudesta tai oireyhtymasta. Aidin terveydentila ja erilaiset
rajoitteet vaikuttavat siihen, ettd vanhempi tai vanhemmat voivat tarvita erityista tukea lapsen hankinnan,
raskauden ja synnytyksen aikana seka lapsen syntyman jalkeen. (Harkénen ym. 2010, 11; Walsh-Gallagher

Molemmat tyot tuovat esiin vammaisten naisten yleensa luottavaisesti suhtautumisen omaan aitiyteensa.
Toisaalta he ovat valmistautuneet puolustelemaan sitd. Monella liikuntavammaisella aidilla onkin tarve
ndyttdaa neuvolan terveydenhoitajalle, ettd han parjaa kotona lapsen kanssa.

Molemmat téiden mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla oli tiedon ja kokemuksen puutetta heidan
kohdatessaan vammaisia diteja asiakkaina. Tiedon ja kokemuksen puute vaikuttivat siihen, etta
terveydenhuollon ammattilaisilla oli valilla vaikeuksia ottaa vammaan liittyvit asiat itse puheeksi. Aideill3
oli kuitenkin tunne siit, ettd neuvolan henkilokunta oli kiinnostunutta ja halukasta oppimaan uutta.
Tietamattomyys johti kuitenkin osaltaan siihen, etta didit joutuivat neuvomaan ammattilaisia vammaansa
liittyvissa asioissa ja kokivat myds negatiivisia kohtaamisia terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Aideista tuntui, ettei vammaisena &itina olemiseen saanut tukea neuvolasta eikd vamman vaikutuksesta
synnytystapaan saanut riittavasti tietoa, vaan sita piti etsia itse Internetista ja vertaistuen kautta.

Opinnadytetyohon vastanneista henkildista yli 60 % sai tarvitsemansa ennakkotiedon diagnoosipohjaisesta
yhdistyksesta, toiselta saman vamman omaavalta tai internetista ja vain alle 40 % siis sai tietoa
perhesuunnittelusta, perinnollisyysladketieteen klinikalta, ditiysneuvolasta tai muulta terveydenhuollon
taholta. Kysymyksessa raskauden aikana saadusta tarvittavasta tiedosta ja tuesta vanhemmuuteen
vastaavat luvut olivat yli 80% ja alle 20 %. Opinndytetydssa kuitenkin kuvataan esimerkiksi
asunnonmuutostoiden ja apuvalineiden seka erilaisten “kikkakolmosten” tarkeytta perhearjessa
selvidmiseen. Lisaksi mainittiin puolison ja muiden Iaheisten merkitys lapsiperheen arjessa ja vammaisen
vanhemman/aidin jaksamisessa

Pro gradun mukaan neuvolan terveydenhoitajat suhtautuivat raskauteen yleensa positiivisesti ja
tavallisesti. Vammaiset aidit tunsivat, etta heita kohdeltiin samoin kuin muitakin raskaana olevia. Osa
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terveydenhuollon ammattilaisista suhtautui kuitenkin vammaisen naisen aitiyteen negatiivisesti, ja heidan
asenteissaan nakyi vammaton-vammainen —valta—asetelma.

Pro gradun haastattelututkimuksesta ilmenee, etta aitiysterveyspalveluita, synnytysta edeltavaa
valmennusta ja synnytyksen jalkeista hoitoa ei ditien kokemusten mukaan ole kokonaisuutena sopeutettu
niin, etta ne soveltuisivat myos liikkuntavammaisille dideille ja vastaisivat myds heidan tarpeitaan. Tausta-
ajatuksena palveluiden jarjestamisessa nayttaisi olevan, etta raskaana oleva nainen on vammaton

Tutkielman johtopaatos oli, ettd ammattilaisten lisakoulutukselle erilaisten synnyttdjien tarpeista on seka
paljon tarvetta ettd mielenkiintoa. Seuraavaksi olisi merkittavaa kehittaa tehokkaita keinoja koulutukseen.
Yhtena keinona voisi olla kokemusasiantuntijoiden hyddyntaminen koulutuksessa jo ammattiin opiskelun
vaiheessa, mutta myods nykyisten ammattilaisten lisdkoulutuksessa. Tarkea edellytys aitiyteen liittyvien
terveydenhuollon palveluiden toteutumiselle kaikille sopivina on myds esteettémyys, joka koskee seka
ympariston toimivuutta ettd asenteellista esteettomyytta. Asenteellisella esteettomyydelld on monesti
ratkaiseva merkitys juuri kohtaamiskokemusten kannalta.

My06s opinndytetydssa korostettiin tutkimuksen kautta hankitun tiedon merkitysta. Opiskelijoiden mielesta
aiheen tiimoilta olisi paljon jatkotutkimusmahdollisuuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
rooli ohjauksessa ja neuvonnassa liittyen lastenhankintaan ja vanhemmuuteen tulisikin olla voimakkaampi.
N&in ollen sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla toimivien henkildiden tietoa tulisi lisata tutkimuksen
muodossa. Taman lisdksi on tarkedd kasvattaa ymmarrysta siitd, ettd vanhemmat tulee kohdata yksil6ina,
joilla on omia, heidan arkeaan tukevia toimintamalleja. Tiedon lisddmisen kannalta on myds oleellista, etta
tiedon saatavuutta ei rajoiteta.

Terveyspalvelut

Vammaisfoorumin kyselyssa terveyspalveluihin liittyva epaasiallinen kohtelu koski enemman naisia kuin
miehia. Luokittelemalla avoimet vastaukset voitiin todeta, ettd vdahan yli puolet epaasiallisesta kohtelusta
oli vahattelya, ylimielisyytta ja ohipuhumista, mutta vakavampien tapaustenkin osuus on liian korkea
suhteessa vakavuuteen. Avoimien vastausten perusteella terveydenhuollon prosesseissa, osaamisessa ja
esteettomyydessa koettuja ongelmia ja rakenteellista syrjintdad on hieman kolmannes.

nimittely, huutaminen, vakivalta, hairinta
puhutaan ohi/avustajalle tai tukihenkilélle
luokittelematon

hoitoprosessi

rakenteellinen syrjintd

asiantuntemuksen puute

vahattely, ylimielisyys, asenteet

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

Kuva 5 Epdasiallinen kohtelu terveydenhuollossa, avointen vastausten luokittelu
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Kyselyn avoimissa vastauksissa naisilla korostuu voimakkaasti henkilokunnan taholta koettu vahéattely ja/tai
ylimielisyys: vahatellddn sairaan tai vammaisen kokemia kipuja ja oireita tai ei uskota niita lainkaan,
psykologisoidaan ne tai liitetdan ymmarryksen puutteeseen. Lisdksi epaasialliseen ja vahattelevaan
kaytokseen liittyvat myos tapaukset, joissa puhutaan asiakkaan ohi avustajalle, tulkille tai muulle
lasndolevalle. Kyselyn perusteella terveydenhuollon ammattilaisilla on ennakkoasenteita, kun ihmetelldan
myo0s sitd, kuinka vammainen henkil6 voi olla tydelamassa.

“Minua ja vaivojani on vahatelty. Fyysisia vaivojani ei ole kunnolla tutkittu ja hoidettu, vaan niitd on
automaattisesti pidetty psykosomaattisina.”

“Koen, ettd minuun tyokyvyttomyyseldkeldisena ei haluta kayttaa jo muutenkin rajallisia resursseja.
Minulle sanellaan, minkéalaista apua "saan tarvita" ja minkalaista apua minulle ei pystyta
tarjoamaan.”

“Man lyssnar inte till mig. Lakare vill garna skylla mina nya halsoproblem pa mitt handikapp. Nar
fysioterapeuterna inte har kompetens att behandla mig laggs skulden pa mitt handikapp.”

“Laakarit eivat kuuntele minua vaan avustajaani.”
“Joskus puhutaan avustaja--tulkille, ei minulle.”

Avointen vastausten perusteella henkilokunnan epaasiallinen kohtelu on pahimmillaan suoranaista
nimittelya, huutamista, seksuaalista hairintda tai uhkaavaa kaytosta, johon jopa ulkopuolisten on tarvinnut
puuttua. Ndiden tapausten vakavuusaste on niin korkea, etta niihin tulisi puuttua valittomasti ja suurella
prioriteetilla.

Avoimista vastauksista tulee ilmi terveydenhuollon prosesseissa, osaamisessa ja esteettomyydessa koettuja
ongelmia ja rakenteellista syrjintad. Varausjarjestelmissa ja kommunikoinnissa on unohdettu aistirajoitteet:
puhelinpalvelu tai pelkastdan nimellda huutaminen vastaanotolla ei palvele kuulovammaisia, ja vastaavasti
nettipalvelujen toimimattomuus ndkévammaisten lukulaitteille ja vastaanotoilla heikot opasteet, pelkka
digitaalinen ilmoittautuminen tai vuoronumerotaulu eivat palvele nakévammaisia.

“Terveydenhuollossa aina pitda soittaa, ei oteta huomioon kuulovammaa ja ei muuta yhteytta
anneta kuin puhelinnumero, jonne pitda soittaa. Eivat ymmarra, ettei kuulovammainen voi soittaa.”

“Saan aikavarauksia kirjeena kotiin. Tarvitsen aina jonkun lukemaan postit. Sahkdisesti saisin tiedot
luettuna koneelta. Ajanvarausmuutoksista ei tule edes tekstiviestia vaan ainoastaan kirje.”

“Terveydenhuollossa ei ole tietoa sdahkoyliherkkyydesta. Sairaaloissa pitaisi olla sahkoherkille omat
tilat. Esim. ollessani paivystyksessa tulin hyvin sairaaksi sahkoyliherkkyyden takia.”

Avustajan tai tulkin ei anneta olla lasna tai vastaavasti hoito jatetdan suorittamatta tai sita viivastytetdan,
jos avustajaa tai tulkkia ei ole saatavilla. My6s muut kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen liittyvat
erityistarpeet korostuvat etenkin erilaisissa asiointitilanteissa, mukaan lukien sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Tutkimuksiin ja vastaanotolle pdasy voi olla myos fyysisesti esteellistd esimerkiksi siten, ettd pyoratuolin
kadyttaja ei padse paikalle tilaratkaisujen vuoksi. Vastauksista tuli ilmi jopa tapauksia, joissa tutkimus on
jatetty tekematta avuntarpeen tai paikan esteellisyyden takia perustellen esim. seulontaan osallistumisen
vapaaehtoisuudella, ettd sita ei tarvitse tehda, kun ei paase tutkimuspoydalle/laitteelle. Vastauksista saa
kuvan, etta tallaiset ongelmat saavutettavuudessa voivat aiheuttaa sen, ettei henkild edes hakeudu
terveydenhoidon piiriin, vaikka tarvetta olisi.

“Laakarit eivat usko, ovat ylimielisia ja naureskelevat, pelkdan menna laakariin, avustaja ei saa tulla,
vaikka itken pelosta.”
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“Eraan hammaslaakarin mukaan pitaa olla oma avustaja mukana, ellei kykene itse korjaamaan
asentoa hoitotuolissa - heilld itsellaan kuulemma ei ole mitdan koulutusta tallaiseen, eika
vakuutuksia jos jotain sattuu. Kuitenkin saman hammaslaakarin hoitajatyopari osasi auttaa
loistavasti.”

“Pari ladkareista haukkui ja moitti minua, vaikka kerroin, etten valitettavasti saanut tulkkeja. Sitten,
kun voinut huonosti tulkkauspalvelun ongelmien takia, minut pakotettiin tilaamaan
tulkkauspalvelua paikan paalle. Uhkailua ja kiristysta: "Jos et jarjesta tulkkauspalvelua, joudumme
siirtdamaan aikaa taas..." Jos omaldakari haluaa tulkkauspalvelua, hdanelld on oikeus siihen. Se ei
kuitenkaan voi olla vastuullani, eikd minua missdan tapauksessa saa uhkailla ja viivastyttaa
asioitteni kasittelya...”

“Opaskoiran kanssa eri paikkoihin padsyssa on edelleen valitettavan paljon parannettavaa. Minulle
on myos joskus puhuttu kuin lapselle/vajaailyiselle.”

“Siirtymiset mm. tutkimuspdydalle ovat olleet suuri ongelma.”

Etenkin monimuotoisten ja harvinaisten vammojen ja sairauksien kohdalla vastauksissa raportoitiin koettua
asiantuntemuksen puutetta terveydenhuollossa. Terveydenhuollossa ei tunneta/ymmaérretd vamman
erityispiirteita eika ole asiantuntemusta erottaa, mika johtuu vammasta tai mika johtuu muusta
sairaudesta. Vamma tai sairaus saatetaan havaita vasta liitdnnaista sairautta/tilaa hoidettaessa ja oikean
diagnoosin saamiseen kestda vuosia. Nain ollen kady helposti niin, ettd vammainen henkilo ei paase eri
sairauksien tutkimuksiin. Naissa nahtiin riskinad jopa potilasvahingot, jos ei ymmarretd yhden sairauden
hoidon, tutkimuksen tai laakityksen vaikutusta toiseen /perussairauteen. Toisaalta koettiin, ettd jaadaan
taysin ilman asianmukaista hoitoa. Hoidon saanti koettiin my0s yleisesti vaikeaksi varausjarjestelmien takia,
koettiin, ettd hoitaja estaa ladkarille padsyn ja ettd lahetteitd on vaikea saada. Vastaajat kokevat myos, etta
vastaanottoon varattu aika ei ole riittdva heidan asioitaan varten, kun kyseessa on monimutkaiset
tapaukset tai useampi asia.

“Vammani erityispiirteita ja -vaatimuksia ei tunneta. Vetoan aina Kdypa hoito -suositukseen, mutta
aina sitakaan ei oteta todesta.”

“Olen ultraharvinainen, mika tarkoittaa, ettd kukaan |adkari ei halua ottaa minusta hoitovastuuta,
pompotellaan luukulta toiselle.”

“Tutkimuksiin ei padse, kun on "vamma" taustalla. Jouduin kdymaan ihan perusjuttujakin
yksityisella itse maksaen, kun julkisella kuitataan, ettd kuuluu vammaan. Eipa kuulu influenssat ja
astmat vammaan tietadkseni.”

“Misstroende, inga remisser till speciallakare”

Vastaukset eivat sindnsa ole naiserityisia. Koska vammaisten naisten vastauksissa nama asiat tulivat
kuitenkin selkedmmin esille, tdssd on moniperusteisen haavoittuvuuden aspekteja: tydryhmassa pohdittiin,
kokevatko naiset yleensa vahattelya, diagnoositta jattamista tai alidiagnosointia terveyspalveluissa
enemman ja lisdantyyko tama riski, jos on vammainen ja lisdksi nainen?
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Naistyoryhman esitykset liittyen epaasialliseen kohteluun terveyspalveluissa ja
perhesuunnittelussa

-> Erilaisuuden ja asiakaskohtaamisten merkitys nostettava esiin koulutuksessa ja tydhon opastuksessa,
hyodyntaen erityisesti myods kokemustoimijoita.

-> Nollatoleranssi seka valittéman puuttumisen kdytannot ja prosessit vakivaltaiselle kaytokselle ja
ahdistelulle sosiaali- ja terveydenhuollossa.

- Tehtava kartoitus ja luettelot hoito-, tutkimus- ja seulontapaikkojen esteettomyydesta.

- Jos lahin hoito-, tutkimus- tai seulontapaikka ei ole esteeton, kohtuullisena mukautuksena Kelan
korvaamat matkat on saatava myos kauempana olevaan esteettomaan paikkaan.

-> Jos julkisella puolella oleva hoito-, tutkimus- tai seulontapaikka ei ole esteetdn, kohtuullisena
mukautuksena on saatava lahete yksityiselle.

-> Harvinaissairauksien ja vammojen hoitoon on saatava valtakunnallinen vastuutaho.
-> Sosiaali- ja terveydenhuoltoon on saatava riittdva resurssointi sekd moniammatilliset asiantuntijatiimit.

- Hoitoon pdasy sekd apuvalineiden ja tukimuotojen saanti tulee taata, vaikka ei olisi diagnoosia, mutta
kokemus ja tarve on osoitettavissa

-> Tuki ditiyteen tulee varmistaa, oli kyseessa synnynndisesti vammainen tai myohemmin vammautunut.

4. Tyoelamassa koettu syrjinta

Vammaisfoorumin kyselyssa kysyttiin syrjintdkokemuksia ty6elamaan paasyssa ja tydnhaussa, tehtavissa
mukautuksissa tai syrjinnasta tydelamassa muuten. Sukupuolen mukaisen tarkastelun mukaan miesten ja
naisten valilld padsaantoisesti ei ollut eroja, paitsi kysymyksessa "tyoelamassa muuten”, jossa naiset
ilmoittivat kokeneensa enemman syrjintaa kuin miehet.
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Kuva 6 Vammaisten naisten kokema syrjintd tybeldmdssd verrattuna vammaisiin miehiin



Vammaisfoorumin naistydryhman raportti vammaisten naisten asemasta Suomessa 12

Tyoeldamassa syrjinta on rakenteellista ja passiivista. Vammaisilla ihmisilla on vaikeuksia paasta
haastatteluun, varsinkin jos hakemuksessa on maininta vammaisuudesta. Monet ovat korkeastikin
koulutettuja, mutta tyollistyminen ei onnistu. Esimerkiksi tydpaikan hakemisessa on syrjinta ilmennyt niin,
ettd vammainen henkil6 on ollut ainoa hakija avoimeen paikkaan, mutta ei ole kuitenkaan tullut valituksi.
Kuuroilla mahdollisessa haastattelutilanteessa toimiminen on vaikeaa.

“Tybelamaan pyrkiessd vammaisuus ja apuvalinetarve oli esteend.”

“Jag upplever att jag vid flera tillfallen inte blivit vald till ndgon befattning p.g.a mitt rorelsehinder.
Att pavisa detta ar anda svart da den presumtiva arbetsgivaren nog kan hitta pa andra skal till
varfor jag inte blivit vald.”

“Tydnhaussa syrjintd on rajamaastoa. Kavin useissa tybhaastatteluissa ja kaikissa paadyttiin
valitsemaan toinen henkil6 (jopa vammaton henkil6 silloin, kun tyétehtava liittyisi vahvasti
vammaisoikeuksiin, joista minulla on seka koulutusta ja tyokokemusta etta
kokemusasiantuntemusta).”

Selkeimmin on havaittavissa kohtuullisten mukautusten puute ja tyéeldamassa tapahtuva syrjinta ja
kaltoinkohtelu erityispiirteiden vuoksi. Toimintarajoite asettaa haasteita. Monille ei ole mahdollista
tyoskennelld avokonttorissa taytta tyoviikkoa, sen sijaan lyhempi tydaika toimivammassa ja yksil6lliset
tarpeet huomioivassa tyopaikassa onnistuisivat.

Ty6nantajilla ei ole tietoa esimerkiksi kohtuullisista mukautuksista eika heillad ole halua tehda niita tai
joustoa muutenkaan. Apuvalineiden saannissa on myos koettu vaikeuksia. Tydnantajan jarjestamien
koulutusten materiaali ei ole aina saavutettavaa.

“Minulle ei tyossa annettu ammattitaitoani vastaavia tehtavia, ei otettu kunnolla mukaan
tyoporukkaan.”

“Tyoyhteisossani tarvitsemani mukautukset ndhdaan usein erityisesti erityiskohteluna tai sellaisena
hyvana, johon muillakaan tydntekijoilla ei ole oikeutta. Koska organisaatiossa nahdaan tasa-
arvoisuus vahvasti tasapaistamisen ("kaikille saman verran kaikkea") kautta, on positiivista
erityiskohtelua ja kohtuullisia mukautuksia vaikea vieda lapi. Valilla my6s sovitut asiat tuppaavat
"unohtumaan", esimerkiksi toimiston muutto taysin uusiin tiloihin on vaatinut jatkuvaa vahtimista
ja muistuttamista, jotta uudet tilat ovat edes auttavasti tarpeitani vastaavat.”

“Esteettomyysasioita ei otettu huomioon tydpaikan remontissa, koska ne koettiin hintansa takia
kohtuuttomiksi.”

Vammaiset ihmiset kokevat, ettd heidan urakehityksensa on hitaampaa kuin vastaavissa tyotehtavissa
olevien vammattomien ihmisten. Koulutetun tyontekijan patevyytta on epailty vamman vuoksi. Osa-
aikaiset tyontekijat kokevat, ettd he eivat pddase mukaan tyoyhteisoon. Tydyhteison virkistystapahtumat
saattavat olla esteellisissa paikoissa. Ndissa esimerkeissa ei sindnsa nouse naiserityisia asioita, mutta
huomioitavaa on, ettd kyselyn mukaan naitd kokemuksia on naisilla enemman (artkla 8, moniperusteinen
syrjinta).

Ylennystilanteissa en kelpaa tai riitd patevyydesta ja kokemuksesta huolimatta, kun vaihtoehtona
on vammaton henkild.”

“Tyosyrjinta ilmenee selvemmin esimerkiksi koko tyoyhteisoa koskevilla retkilld. Usein ns.
tyohyvinvointipaivat jarjestetddn esteellisissa paikoissa ja kuljetukset ovat esteellisia.”
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Naistyoryhman esitykset liittyen tydelamasyrjintaan

- Vammaisten tyttdjen ja naisten tydidentiteettid pitda vahvistaa ja tukea (artikla 6)
- Tyollistymista tulee tukea heti kuntoutusprosessin alussa (artikla 26, artikla 27)
- Tyoeldmaan suuntautuva tiedotusta vammaisten tyollistamisesta pitaa lisata (artikla 8)

-> Tietoa tydelaman tukimuodoista ja kohtuullisista mukaisuutta tulee suunnata niin vammaisille
tyonhakijoille ja tydntekijéille kuin tyonantajille. (artikla 8, artikla 27)

-> Tarvittavat tukimuodot kuten apuvdlineet, kuljetuspalvelut ja henkilokohtainen apu tulee myontaa
vammaiselle tyollisyyden tukemiseksi (artikla 20, artikla 26, artikla 27)

- Tyoeldman saavutettavuutta ja joustavuutta tulee lisata (artikla 9, artikla 27)

5. Koyhyys

Vammaisfoorumin kyselysta tehdyn sukupuolen mukaisen tarkastelun mukaan naiset (57.1%) ilmoittivat
kokeneensa useammin koyhyytta kuin miehet (47.3%). Tama samansuuntainen ero ndkyi kaikissa kysytyissa
13 asiassa, joiden koettiin vaarantuneen koyhyyden vuoksi, mutta erityisesti terveydenhuollossa,
valttamattomissa ladkkeissa, terveellisessa ruuassa ja liikkumisessa kodin ulkopuolella.
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Kuva 7 Vammaisten naisten kdyhyys

“Koéyhyys on sitd, kun ei voi tehda mitaan, mita muut tekee. Silloin jaa kotiin eika lahde mihinkaan.
Et voi ajaa, koska se vie bensaa ja siihen ei ole varaa. Jos menisit kylaan, pitaisi olla tuliaisia eika
niihin ole varaa. Matkoilla pitaisi ostaa bensaa, yopya, syoda jne., eika niihin ole varaa. Elokuvat,
ravintolat, tanssiminen, konsertit jne. ei ole varaa niihin. Minulla on 15 vuotta vanhat silmalasit eika
minulla ole varaa ostaa uusia. Tuloni ovat 600 euroa/kk netto. Silld maksan omat laskuni, lainani ja
kuluni. Jokainen odottamaton terveyskulu/koiran kulu tms. ahdistaa, koska ei ole rahaa maksaa.
Jokaiseen laskuun 10 vuoden ajan olen joutunut ottamaan osamaksun tai pyytdamaan maksuaikaa.
Jopa terveyskeskusmaksuihin. Tuolla 600 eurolla ei todellakaan tehda mitdan hauskaa.”

Naistyoryhma pohti, ettd vammaisen naisen kokema syrjinta tyoelamassa ja tyollistymiseen liittyvat
vaikeudet vaikuttavat myos koyhyyteen. Vammaisuuden aiheuttamat kulut tulisi huomioida kattavammin,
jotta vammaisuus itsessadan ei lisdisi koyhyytta.
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Jokin muu

Oikeuksien ajaminen (kantelut, valitukset yms.)
Opiskelu tai koulutus

Perhe- ja ystavyyssuhteiden ylldpito
Vapaa-ajanvietto

Lilkkuminen kodin ulkopuolella
Valttamattomat |3dkkeet ja hoitotarvikkeet
Terveydenhuolto

Perus- ja sosiaalipalvelujen saaminen
Vaatteet

Terveellinen ruoka

Asuminen

0.00% 10.00 % 20.00 % 30.00 % 40.00 %

m Mies ® Nainen

Kuva 8 Kéyhyyden vuoksi vaarantuneet asiat

Usein vammaiset ihmiset elavat toimeentulotuen tai pienen eldkkeen turvin. Huolestuttavinta on, etta
koyhyys osuu terveydenhuoltoon: |ddkkeet ja sairaanhoitokustannukset ovat isot, eika ole varaa uusiin
silmalaseihin tai hammasladkarikdaynteihin. Myos lasten vaatteista, harrastuksista ja lomailusta pitaa
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sdastaa. Koyhyys rajoittaa vammaisen ihmisen itsendista elamaa ja osallistumista, ja vastausten perusteella
voidaan sanoa koéyhyyden vaikuttavan kaikkeen.

“Raha riittaa juuri ja juuri hyvin laskettuna ruokaan ja osaan ladkkeista. Kansaneldkkeelld ei muuta
maksella, kun on perhettdkin.”

“Koko elama siina vaarantuu ja perheen myo6s. Tulee henkisia ongelmia, joita sitten tyostetdan
lasten kanssa viela vuosienkin paasta, kun akuutti tilanne sai kaiken sotkuun vuosiksi, ja kyllahan
perkaaminenkin vie sitten aikaa. Tulee eriarvoisuutta, ja harrastuksiin ei ole rahaa.”

“Skulle garna resa utomlands men med min pension pa 630 euro ar det inte majligt. Képer inte

klader sa ofta som jag vill. Har inte rad.”

Naistyoryhman esitykset liittyen kdyhyyteen

- On selvitettava, mikd on vammaisen naisen euro.

-> On selvitettdva, miten tuetaan muutamankin viikkotunnin tydntekoa, jos vamman takia kokopdaivadinen

tyo ei ole mahdollista, tai miten tuetaan sitd, ettd ihminen uskaltaa Iahted kokeilemaan kykyaan tehda toita
ilman pelkoa, ettd seuraavaksi joutuu taistelemaan tuista vuosia.
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6. Vammaisten naisten turvattomuus (vakivalta-, hdirintd- yms. kokemukset)

Vammaisfoorumin kyselysta tehdyn sukupuolen mukaisen tarkastelun mukaan kaikkiaan naiset olivat
kokeneet kysyttyja asioita miehid useammin, mutta erityisesti naiset ilmoittivat miehid useammin
kokeneensa turvattomuutta, halventavaa tai vahattelevaa kohtelua, epainhimillista kohtelua, muuta
hyvaksikayttda ja henkista vakivaltaa. Naisten vastauksissa nousee vahvasti esille turvattomuus.
Turvattomuutta kohdataan muun muassa taloudellisissa asioissa: mikali taloudellinen tilanne on vaikea ja
ilmenee yllattavia lisamenoja, huoli omasta selviamisesta lisdantyy. Myos byrokratian kanssa on vaikeuksia.

“Vahavaraisuus aiheuttaa huolta ja turvattomuuden tunteen.”

“Pahimmat kokemukset ovat kunnan johtavan sosiaalityontekijan kaytoksesta minua kohtaan.
Minua on vahatelty, mitatoity, minulle on irvailtu puhelimessa ja hakemukseni kodinmuutostoista
ja avustajasta on hylatty yhden ainoan hakemuksesta puuttuvan sanan ("valttamaton") vuoksi ja
tdma tehtiin minulle puhelimessa hyvin ivallisella danensavylla selvaksi.”

Vammaiset naiset kokevat turvattomuutta ja jopa vakivaltaa myds puolison, ex-puolison tai tuttavan,
terveydenhuoltohenkiloston, asumispalveluiden henkilokunnan ja poliisin taholta. Vammaiset naiset
raportoivat vastauksissaan vakivallasta, seksuaalisesta hairinnasta ja raiskauksista. Huolestuttavaa on, etta
vastaajat eivat ole tehneet tai ole osanneet tehda ilmoitusta kohtaamastaan viakivallasta. Tekija on
saattanut olla puoliso tai tuttava. Eras vastaaja kertoo, etta han ei halunnut tehda ilmoitusta taksikuskin
tekemasta seksuaalisesta hadirinnasta, jotta ei leimautuisi hankalaksi asiakkaaksi. Kehitysvammainen nainen
kertoo, etta tydkeskuksissa kehitysvammaiset miehet lddppivat, kun ohjaaja ei huomaa.

“Siis kenelle ilmoittaisin, etta lapseni isd, ex-mieheni alistaa minua. Mutta tallaista on vaikea
todistaa viranomaisille ja vaikea jaksaa ilmoitella. Lisdksi ex-mies tekee elamastani viela
hankalampaa, oletan, jos teen ilmoituksia. Sita paitsi hdan saa viranomaiset puolelleen.”

“Eniten pelkaan kuljetuspalvelun ja laheisten kanssa. Olen avuttomassa tilanteessa, koska
liilkkuvasta autosta on vaikeaa menna karkuun ja jotkut ldheiset voivat paattda mielivaltaisesti
jattdvansa minut jonnekin. Minulla ei ole avustajaa, joten en padse tarvittaessa poistumaan.
Kuljetuspalvelun ongelmista ilmoitin tietenkin sosiaalitoimelle, mutta sosiaalitoimi ei silti tehnyt
mitaan, vaikka sille kuuluu valvontavastuu.”

Terveydenhuollossa ja asumispalveluissa henkilékunnan vaihtuvuus on tiheds, jolloin riittava perehdytys voi
jaada vaillinaiseksi. Tdma omalta osaltaan lisdd vammaisten naisten kokemaa turvattomuutta.
Turvattomuus koskien poliisia puolestaan liittyy tutkimatta jattdmiseen: vammainen nainen on tehnyt
rikosilmoituksen kokemastaan, mutta poliisi ei Iahde tutkimaan asiaa.

“Turvattomuutta aiheuttaa joskus se, etta hoitokodin henkilokunta vaihtuu usein ja vieras ihminen
on usein vastassa.”

“Poliisille ilmoitin raiskauksesta. Ei olla ryhdytty mihinkdan toimenpiteisiin poliisin kohdalla. llmoitin
monta kuukautta sitten.”

Vammaisten tyttdjen ja naisten heikompi asema on tunnistettu jo sisaministerion

selvityksessa 2018 ja kouluterveyskyselyssa 2017

Sisaministerion teettdamassa yhteistydssa KPMG Oy:n ja WoM Oy:n laatimassa selvityksessa tarkasteltiin,
miten turvallisuus toteutuu Suomessa eri sukupuolten ja vaestoryhmien kannalta. Selvitys perustui
kirjalliseen aineistoon, sdhkoiseen kyselyyn ja haastatteluihin. Selvityksessa todettiin, etta tietoaineistot
mahdollistavat turvallisuuden toteutumisen sukupuoli- ja ikdryhmakohtaisen tarkastelun ja joiltakin osin
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myos kansalaisuuteen perustuvien havaintojen tekemisen. “Sen sijaan eri vahemmistéryhmien valisista
eroista ei paasaantoisesti voida tehda tarkkoja tulkintoja ilman vahemmistoryhmille kohdennettuja erillisia
kysely- tai haastattelututkimuksia.” Kuten selvityksen perusteella enemmisto kokee, tietoa pitaisi kerata
enemman sisdisen turvallisuuden ilmidista tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden nakoékulmista. Saatavilla olevaa
tietoa pitdisi hyodyntaa laajemmin turvallisuuden tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden kehittamiseksi etenkin,
kun kyseessd on moniperusteinen haavoittuva ryhma kuten vammaiset tytot ja naiset (artikla 31).

Selvityksen mukaan parisuhteessa olleista naisista lahes kolmannes (30 %) on kokenut nykyisen tai entisen
kumppanin kayttamaa vakivaltaa, kun tdma osuus EU-maissa keskimaarin on runsas viidennes (22 %).
Suomessa naiset kohtaavat lahisuhdevakivaltaa EU-maista toiseksi eniten. Selvityksen mukaan vammaiset
kokevat valtavaestoa enemman vakivaltaa ja vammaiset naiset 2 - 3 kertaa enemman kuin valtavaeston
naiset (moniperusteinen haavoittuvuus). Selvityksen mukaan my6s vammaiset nuoret kokevat muita nuoria
enemman fyysista tai henkista vakivaltaa ja sen uhkaa, ja kun nuorella yhdistyy maahanmuuttajatausta ja
vammaisuus on vakivallan uhkaa ja kokemusta vield enemman (moniperusteinen haavoittuvuus).
Toimintarajoitteisilla nuorilla oli kaksinkertainen todennakdisyys kokea fyysistd uhkaa muihin nuoriin
verrattuna ja he kokevat myods enemman seksuaalista hairintaa.

Selvityksen mukaan heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevat joutuvat keskimaaraistd useammin
raiskauksen uhriksi. Useimmiten raiskausten tekija ja uhri tuntevat toisensa ja kolmasosassa tapauksista
osapuolet olivat keskendan parisuhteessa. Lahes poikkeuksetta raiskauksen uhri on nainen. Seksuaalisen
vakivallan riski on erityisen suuri kehitysvammaisilla naisilla.

Kouluterveyskyselyn (2017) mukaan toimintarajoitteisista nuorista suurempi osa kuin muista nuorista oli
kokenut seksuaalista vakivaltaa, kuten kehon intiimien alueiden koskettelua vasten tahtoa tai seksiin
painostamista. N&in oli kaikissa toimintarajoiteryhmissa. Tytdista hieman suuremmalla osalla kuin pojista oli
seksuaalisen vakivallan kokemuksia. Joka kymmenes perusopetuksen 4. ja 5. luokan oppilaista, joilla oli
fyysisia tai kognitiivisia toimintarajoitteita oli kokenut vuoden aikana seksuaalista hairintaa. Erityisesti
nuorista, joilla oli liikkumisen vaikeuksia, suurempi osa kuin muista nuorista oli kokenut seksuaalista
vakivaltaa. Heista lahes kolmannes (29 %) oli kokenut seksuaalista vakivaltaa, kun muista nuorista ndin oli
kokenut viisi prosenttia. Liikkkumisen vaikeuksista karsivilla nuorilla oli muihin nuoriin verrattuna yli
kuusinkertainen riski joutua seksuaalisen vakivallan uhriksi, ja pojilla riski oli suurempi kuin tytailla.

Kouluterveyskyselyn mukaan toimintarajoitteiset nuoret kohtasivat myds enemman syrjivaa kiusaamista.
Toimintarajoitteisesta pojista 32 % ja tytoista 34 % oli kohdannut kiusaamista vammaisuuden vuoksi, kun
vastaavat osuudet muilla nuorilla olivat pojilla 15 % ja tytoilla 17 %.

Kuten sisdministerion selvityksessa todetaan viranomaistoiminnassa tulisi kiinnittdd huomiota
haavoittuvassa asemassa olevien vaestéryhmien tunnistamiseen ja tarvittavan positiivisen erityiskohtelun
kdyttoon turvallisuuden yhdenvertaisuuden edistamiseksi.

Viakivallalle altistumisesta on jo aiempia selvityksia 2001 ja 2017

Suomessa Abo Akademin professori Vappu Viemerd laati vuonna 2001 selvityksen Vammaiset naiset ja
vakivalta. Tamdn raportin seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisu Vammaiset henkil6t
turvakodeissa 21.3.2017 kerrotaan, siita ettda vammaisilla lapsilla ja aikuisilla on vammattomia suurempi
riski joutua vakivallan uhriksi. Naisten linjan mukaan Suomessa vammaisen naisen riski kohdata vakivaltaa
on 2-4 kertaa suurempi kuin vammattomilla naisilla. Vammaisuuteen liittyy tekijoita, jotka altistavat
vakivallalle. Vamma sinansa voi myo6s vaikeuttaa avun hakemista. Vammaisten ihmisten haavoittuvuutta
lisadvat mm. riippuvuus, nakymattéomyys ja kyvyttomyys suojautua vakivallalta. Vammainen henkild voi olla
riippuvainen toisen henkilon (puolisonsa, avustajan, vanhempien) avusta, Talléin kynnys ilmoittaa hanta
avustavan henkilon tekemasta vakivallasta on korkea. Vammaisiin henkildihin kohdistuvaa vakivaltaa ei
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tunnisteta, uhria ei oteta vakavasti ja kokemusta vahatelldan. Tama johtuu siita, etta vammaisia ihmisia ei
koeta seksuaalisina. My0s se, ettd on ollut koko ikdnsa fyysisen koskettelun ja hoitotoimenpiteiden
kohteena, vaikeuttaa oman kehon rajojen tunnistamista. Vamma saattaa rajoittaa myos mahdollisuuksia
suojautua vakivallalta.

Vammaisiin ihmisiin kohdistuvassa vakivallassa on joitakin erityispiirteitd, jotka on hyva tiedostaa.
Erityispiirteet liittyvat mm. vammaisen ihmisen riippuvuuteen toisen henkilon avusta arkipaivan
selviytymisessa. Tallaisia vakivallan muotoja ovat esim. apuvalineiden vahingoittaminen, ladkityksen
manipulointi ja vammaiselle valttamattoman avustamisen laiminlydnti. Fyysinen vakivalta voi ilmetda mm.
toiminnan rajoittamisena, kiinni pitdmisena tai muista eristamisena seka lydmisenda vammautuneeseen
kehon osaan. Psyykkinen védkivalta voi olla sosiaalisten suhteiden estdamista, laitokseen joutumisen
uhkailua, yksin tai avustamitta jattamistd, itsetunnon nujertamista vammaa pilkkaamalla. Vakivallan
tekijoina voivat olla entiset ja nykyiset puolisot, perheenjdsenet, sukulaiset, avustajat, tuttavat ja
tuntemattomat henkil6t (THL).

CEDAW-komitea ja Istanbulin sopimus ovat jo kehottaneet ryhtymaan toimenpiteisiin

turvakotien esteettomyyden suhteen 2006, 2014 ja 2015

CEDAW-komitea on kehottanut jo vuonna 2006 maaraportissa hallitusta ryhtymaan tehokkaisiin
toimenpiteisiin poistaakseen vahemmistéryhmiin kuuluviin naisiin kohdistuvaa syrjintaa. CEDAW — komitea
on my0Os madraaikaisraportissaan (28.2.2014, artikla 32) ilmaissut huolensa siitd, ettd vammaiset naiset
joutuvat usein seksuaalisen vakivallan uhreiksi ja ettei vakivallan uhreille tarkoitettuja erityispalveluja,
erityisesti esteettomia turvakoteja ja ymparivuorokautisesti palvelevia puhelimia, ole vammaisten naisten
saatavilla. Komitea piti valitettavana sitd, ettei vammaisten naisten tilanteesta ole saatavilla riittavasti
tietoa heidan sosiaalis- taloudellisesta asemastaan, elinoloistaan eikd mydskdan vammaisiin naisiin
kohdistuvasta vakivallasta.

Komitea kehotti tuolloin ryhtymaan konkreettisiin toimiin. Oli puututtava vammaisiin naisiin kohdistuvaan
vakivaltaan jarjestamalla esteettomia turvakoteja ja ymparivuorokautisesti paivystavia vakivallan uhrien
tukipuhelimia seka antamalla poliiseille koulutusta ja tietoa tallaisesta vakivallasta. Komitean kehotus koski
my0s sitd, tehdaan saanndllisia ja kattavia selvityksia vammaisiin naisiin kohdistuvasta syrjinnadsta seka
kootaan eriteltyja tilastotietoja ty6-, koulutus- ja terveystilanteesta ja kaikista heidan kohtaamansa
vakivallan muodoista.

Istanbulin sopimus on saatettu voimaan lain tasoisena 1.8.2015 alkaen (375/2015; laki naisiin kohdistuvan
vakivallan ja perhevakivallan ehkaisemisesta ja torjumisesta tehdyn Euroopan neuvoston yleissopimuksen
voimaansaattamisesta seka yleissopimuksen lainsdadannon alaan kuuluvien maardysten
voimaansaattamisesta seka valtioneuvoston asetus (53/2015) naisiin kohdistuvan vakivallan ja
perhevékivallan ehkdisemisesta ja torjumisesta annetun lain voimaantulosta). Seka laki etta asetus sisaltaa
artiklat erityispalveluista, joissa osapuolet toteuttavat tarvittavat lainsdaadanto tai muut toimet torjuakseen
tai jarjestaakseen vakivallantekojen uhreille valittomia lyhyt- ja pitkaaikaisia erityistukipalveluja. Naiden
palvelujen on jakaannuttava alueellisesti asianmukaisesti. Osapuolet tarjoavat ja jarjestavat kaikille
vakivallan naisuhreille ja heidan lapsilleen tarkoitettuja erityistukipalveluita. Lain 23. artikla kasittelee
turvakoteja ja niiden asiannmukaisuutta, saavutettavuutta ja turvallisuutta.

Istanbulin sopimuksen toimeenpanosuunnitelma on laadittu vuosille 2018-2021/19.12.2017:

Toimeenpanosuunnitelman mukaan parannetaan turvakotien alueellista saatavuutta lisaamalla
turvakotipaikkoja eri puolilla Suomea. Seksuaalirikosten uhreille tarkoitettuja SERI-tukikeskuksia on tulossa
Helsingin lisdksi Turkuun ja Tampereelle. Suunnitelmassa edistetdan kansalaisjarjestdjen kanssa tehtavaa
naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevakivallan vastaista tyota. Perustetaan NAPElle jaosto, jossa jarjestot
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ovat edustettuina ja jonka tehtdava on mm kartoittaa ja tukea jarjestokentan toimia Istanbulin sopimuksen
toimeenpanemiseksi.

Vammaiset naiset tarvitsevat turvakoteja ja palveluja

Suomessa on talla hetkella 27 turvakotia. Turvakotien asiakasmaarat ovat kasvaneet tasaisesti vuodesta
2015. On tarkeaa, etta lahisuhdevakivallan uhreja tydssaan kohtaavat ammattilaiset tarjoavat asiakkailleen
tietoa turvakodeista ja osaavat tarvittaessa myos ohjata sinne (THL tiedote 7.6.2019). Turvakotien
esteettomyystilannetta ei kukaan oikein tieda. Turvakotien nettisivuilta ei 16ydy tietoa turvakotien
esteettomyydesta. THL:n mukaan turvakodit ovat ilmoittaneet, ettd suurimmassa osassa on ainakin yksi
esteetdn huone. Virallisissa kannanotoissa esim. Cedaw maaraporttien yhteydessa todetaan, etta suurin
osa turvakodeista on esteettdmia, mutta mitdan todisteita lauseen tueksi ei ole.

Vammaisjarjestojen naisverkosto lahetti vuonna 2012 kirjeen Sosiaalihuoltolain uudistamistyoryhmalle.
Kirjeessa ehdotettiin esteettomyyskartoitusten laatimista turvakodeissa vuoteen 2015 mennessa. Ei ole
tiedossa, onko esteettomyyskartoituksia tehty.

Turvakotien esteettomyydesta on siis maininnat CEDAW-maaraporttien suosituksissa, Istanbulin
sopimuksessa seka laissa (375/2015)laki naisiin kohdistuvan vakivallan ja perheviakivallan ehkaisemisesta ja
torjumisesta tehdyn Euroopan neuvoston yleissopimuksen voimaansaattamisesta seka yleissopimuksen
lainsdddannon alaan kuuluvien maaraysten voimaansaattamisesta ja valtioneuvoston asetuksessa
(53/2015). YK:n vammaisten henkil6iden oikeuksia koskeva yleissopimus, jonka Suomi ratifioi 2016 asettaa
jasenvaltioille velvoitteita esteettomyydesta ja henkilokohtaisesta avusta.

Kaikille saavutettava turvakotipalvelu on merkittava palvelu vammaisten henkiléiden ihmisoikeuksien ja
yhdenvertaisuuden toteutumisen kannalta. Tama tarkoittaa esteetdnta turvakotia, jossa toteutuu
esteettomyyden lisdksi tuen ja tiedon saavutettavuus ja esteettdmyys vamman edellyttamalla tavalla.

Vammaisjarjestoista on saatavana tietoa. Tietoa |6ytyy www.naistenlinj.fi/naisten moninaisuus/vammaiset
naiset ja vakivalta. Istanbulin sopimuksen my6ta Suomessa avautui turvakotien nk. nollalinja, jossa
vastataan 24/7. Nollalinjalla on luettelo vapaana olevista turvakotipaikoista. Pdivystyksessd nahdaan listalta
kaikki esteettomat turvakodit ja he voivat kertoa, missa on vapaata. Esteettdmyyden tasosta ei ole
kuitenkaan tietoa. Turvakotien omilta sivuilta ei I6ydy mainintaa esteettomyydesta.

Naistyoryhma esittad, etta nyt viimeistaan pitaa ryhtya aktiivisiin toimiin

- Esteettdmyyskartoitukset on tehtdva turvakoteihin vuoteen 2020 mennesss, jolloin Istanbulin
sopimuksen toimeenpanosuunnitelma paattyy.

- Turvakotipalveluista on tiedotettava tulevaisuudessa vamman vaatimalla tavalla. Tietoa tulee olla esim.
selkokielelld, iso- ja pistekirjoituksella seka sahkoisessa muodossa ja danitteina. Vammaisen henkilon on
tiedettava, mista han 16ytaa tarvitessaan avun nopeasti.

- Etukateen suunnitteleminen, erilisiin tilanteisiin varautuminen seka yhteistyén tekeminen eri
vammaisten henkildiden palveluja jarjestavien tahojen ja vammaisjarjestojen kanssa edistavat turvakotien
valmiutta tukea vammaista henkil6a. Esimerkiksi tulee etukdteen suunnitella, miten toimitaan, kun
turvakotiin saapuu vaikeavammainen, paivittaisissa toiminnoissaan apua tarvitseva henkild.
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- THL:n raportointiin tulee lisdtd esim. toimintarajoitteisten asiakkaiden osuus kuten on esim. ika,
sivilisdaty ja koulutus seka puutteellisen esteettémyyden takia muualle ohjatut asiakkaat kuten on
tilanpuutteenkin kohdalla: http://www.julkari.fi/handle/10024/136435

-> Tilastoja ja tutkittua tieto vammaisten naisten tilanteesta erityisesti heidadn sosiaalis- taloudellisesta
asemastaan ja elinoloistaan seka vammaisiin naisiin kohdistuvasta vakivallasta tulee lisata.

- Vammaisille tytoille ja naisille tulee tarjota tietoa omista oikeuksista, tietoa oman kehon suojelusta ja
valineita siihen, miten he tunnistavat heihin kohdistettua vékivaltaa. THL:n opas 28/2013 Uskalla puhua,
uskalla olla — vammainen nainen ja vakivalta rohkaisee puhumaan koetusta vakivallasta. Myos
www.naistenlinja.fi/naisten moninaisuus/vammaiset/pitkadaikaissairaat naiset ja vikivalta antaa tietoa.

-> On selvitettava, miten kunnat ja koulut tarttuvat THL:n kouluterveyskyselyssa nousseisiin kipukohtiin.

- On selvitettdva, miten toteutuu omavalvonta laitoshoidossa tai palveluasumisessa turvaten naisten
asema esimerkiksi sukupuoli-/intiimisensitiivissa tilanteissa? Miten estetdaan hyvaksikayttotilanteet
hoitotilanteissa?

Lahteet

- Onko Suomi maailman turvallisin maa kaikille? Turvallisuuden toteutuminen eri sukupuolten ja
vaestoryhmien kannalta:
https://intermin.fi/documents/1410869/4024872/Turvallisuuden+yhdenvertaisuus+selvitys+310518.p
df/9091cbbf-6dd9-4d8a-b337-
01be26de818a/Turvallisuuden+yhdenvertaisuus+selvitys+310518.pdf.pdf

- THL koulukyselysta toimintarajoitteiset tytot: http://www.julkari.fi/handle/10024/136768

- Muutaman vuoden takaisessa Invalidiliton CPIK-projektissa nousi esille CP-naisilla kohonnut
rintasyopaesiintyvyys johtuen esteettémyyshaasteista (linkkia ei 16ydy)

- Lihastautiliitolla on amk-opiskelutyona tehty muutaman vuoden takainen kysely dideille (linkkia ei
|6ydy)

- Amk-opinnaytetyo (2017) lyhytkasvuisen vanhemmuudesta:
https://www.theseus.fi/handle/10024/122547

- Progradu tutkielma (2019) Liikuntavammaisten aitien kohtaamiskokemuksia ditiyteen liittyvissa
terveydenhuollon palveluissa:
http://tampub.uta.fi/handle/10024/105732?fbclid=IwAR1A{5LAM1 fawOp2wvlyTUaWoDA fppCOVka
8WsEP3e9zvz1W9Z266GbDrA

- Progradu lyhytkasvuisten kokemasta syrjinndsta tyoelamassa
http://epublications.uef.fi/pub/urn _nbn fi uef-20190465/urn_nbn fi uef-
20190465.pdf?fbclid=IwAR3s7U5kjQJko-1FUkHIXvQFvOghvDN730c)gngWjUXuiQ7HrisIbSE 1Qs

- Vamo-hanke, ndkékulmia sukupuoleen https://www.innokyla.fi/web/tyotila3989514
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VAMMAISTEN NAISTEN ASEMA

EPAKOHTIA JA EHDOTUKSIA
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toimeentulon suhteen kuin valtavaesto

VANHEMMUUS JA PERHESUUNNITTELU

« Terveydenhuollon henkilot nakevat usein
vamman tai sairauden lapsen edun
vastaisena

« Lapsettomuuden hoitocon el suostuta

« Terveydenhoitohenkilokunnan
asiantuntemusta on |isattava

TURVATTOMUUS

« Vammaiset naiset 2-3 kertaa useammin
vakivallan kohteena kuin valtavaesto

« Tietoutta vammaisten naisten oikeuksista ja
heihin kohdistuvista epakohdista on
lisattava eri paattavissa elimissa

« Voimaantumisen tyokalut annettava
vammaiselle naiselle itselleen

TUTKITTUA TIETOA LISATTAVA

« Vammaisen naisen euro on selvitettava

« Raportteihin on kerattava tietoa vastaajien
toimintarajoitteista

» Turvakotien esteettomyyskartoitus tehtava
vuoteen 2020 mennessa
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