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Sateenkaariperheiden lukumaara on Suomessa kasvanut viime vuosina ja perheiden maa-
ran odotetaan edelleen kasvavan avioliittolakiin tulleiden muutosten myéta. Sateenkaariper-
heiden maara lisaantyy myos tulevaisuuden hoitotydssa, ja hoitotydn ammattilaiset kohtaa-
vat tyossaan entista enemman sateenkaariperheita.

Tassa opinnaytetyodssa tutkittiin hoitohenkilokunnan kokemuksia sateenkaariperheiden hoi-
totydsta naistentautien ja synnytysten toimintayksikdssa. Opinnaytetydn tavoitteena oli ke-
hittda hoitotydta sateenkaariperheiden parissa naistentautien ja synnytysten toimintayksi-
kossa ja tuottaa uutta tietoa sateenkaariperheista hoitohenkilokunnalle ja alan opiskelijoille.
Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa Etela- Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.

Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin henkildkunnalta
avoimen teemoitetun kyselylomakkeen avulla. Tutkimuksessa oli mukana kuusi hoitotyon-
tekijaa, jotka olivat osallistuneet sateenkaariperheiden hoitotyohon. Kyselylomakkeet ana-
lysoitiin sisalldnanalyysia kayttaen.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta sateenkaariperheiden kohtaamisia tapahtuu harvoin
Etela-Pohjanmaan alueella. Sateenkaariperheet kohdattiin samoin kuin muutkin perheet,
eika sateenkaariperheiden hoitotyd eronnut muiden perheiden hoitotyosta. Perhetausta ei
vaikuttanut hoitotydn haasteisiin, vaan hoidon haasteet olivat tulleet hoitotyosta. Sateenkaa-
riperheiden hoitotydssa nousi esille avoimuus, yksilollisyys, kunnioitus, arvostus ja tasapuo-
lisuus. Sateenkaariperheiden hoitotydn haasteeksi nousi ei-synnyttaneiden vanhempien pu-
huttelu, silla ei-synnyttanytta aitia saatettiin vahingossa sanoa isaksi ja etta sateenkaariper-
heet eivat aina tule ilmi hoitotydssa, vaikka suurin osa sateenkaariperheista haluaisi tuoda
ilmi perhetaustansa.
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SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Thesis abstract

Faculty: School of Health Care and Social Work

Degree programme: Degree Programme in Public Health Nursing
Author: Jenni Seppala

Title of thesis: Nursing staff Experiences with Rainbow Families in Maternity and Gyneco-
logical Units

Supervisor(s): Helina Mesiaislehto-Soukka, PhD, M.A, Senior Lecturer & Else Vierre, Lec-
ture, TtM.

Year: 2018 Number of pages: 31  Number of appendices: 5

The number of rainbow families has increased in the past years and it is expected to grow
even more. This will also become visible in future nursing as nursing staff will come across
more rainbow families.

This thesis researched nursing staffs' experiences regarding working with rainbow families
in Maternity and Gynecological Units. The aim of this thesis was to improve nursing for
rainbow families and also to develop new information for the nursing staff and future stu-
dents of nursing. The thesis was carried out as a collaboration with South Ostrobothnia
Hospital District.

The participants in this thesis consisted of six nursing staff members who had experience
working with rainbow families. The thesis was implemented as a qualitative research and
the material was collected through an open-ended questionnaire. The data was then ana-
lyzed by using the content analysis method.

The findings of the research showed that nursing staff rarely encounter rainbow families in
South Ostrobothnia region. Rainbow families were not encountered any differently than
other families, and nursing was equally the same. Nursing challenges came from the work
and the family backgrounds did not have any effect on them. Nursing for rainbow families
highlighted openness, individuality, respect, equality and appreciation. The biggest chal-
lenge working with rainbow families was communication with non-biological parents. For
example, one woman was accidently called a father. Most of the rainbow families would
have liked that their backgrounds would be open rather than not mentioned at all.

Keywords: Rainbow family, nursing, nursing staff
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Homoseksuaali Nainen tai mies, jolla on pelkastaan tai enimmakseen seksuaalisia

tai romanttisia tunteita omaa sukupuolta olevia kohtaan.

Seksuaalivahemmistdo Homot, lesbot ja biseksuaalit. Voidaan kayttda myds lyhennetta

hib.
Rv Raskausviikko.
Apilaperhe Perhe jossa lapset ovat kahden eri perheyksikon lapsia. Esimer-

kiksi naisparin ja miesparin lapsiperhe.

Polyamoriaperhe Perheen vanhemmat elavat monisuhteisesti. Esimerkiksi naispari

jotka ovat lapsen huoltajia ja ovat lisaksi erillisissa suhteissa.



1 JOHDANTO

Sateenkaariperheella tarkoitetaan perhetta, jossa vanhempi tai vanhemmat kuuluvat seksu-
aali- tai sukupuolivahemmistoon. Sateenkaariperheita voi olla monen eri muotoisia. (Sa-
teenkaariperheet ry. [viitattu 15.2.2017].) Suomessa on arviolta noin 10 000 lasta, jotka ela-
vat sateenkaariperheissa (Aarnio ym. 2017, 12). Tasa-arvoinen avioliittolaki (L
13.6.1929/234) toi muutoksia sateenkaariperheiden perhevapaisiin, vanhempain- ja isyys-

rahaan seka perheen ulkopuoliseen adoptioon.

Taman opinnaytetyon aiheeksi valittiin hoitohenkilokunnan kokemuksia sateenkaariperhei-
den hoitotyosta. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin naistentautien ja synnytysten toimin-
tayksikko toivoi aiheesta tutkittua tietoa, koska aihe on ajankohtainen. Yhteiskunnan kan-
nalta opinnaytetydsta on hyotya kaikille sateenkaariperheiden parissa hoitotyota tekeville.
Organisaation kannalta aine on tarkea siksi, ettd nykyisin on merkityksellista kehittaa nais-
tentautien ja synnytysyksikoiden hoitotyota sateenkaariperheiden parissa. Ammatillisesti on
tarkeaa osata kohdata erilaiset perheet yksildllisesti ja kunnioittavasti. Opinnaytety6 lisaa
ammatillista valmiuttani kohdata sateenkaariperheita tyossani tulevana terveydenhoitajana.
Esimerkiksi Kerpola-Pesulan ja Moringin (2015,) mukaan joka kolmas neuvolan tyonteki-
joista ei ollut saanut lainkaan koulutusta sateenkaariperheiden kanssa tehtavasta hoito-
tyosta. Heidan mukaansa ammatillisen koulutuksen uudistaminen tassa kohdin olisikin tar-

peen.

Opinnaytety6 suunnataan naistentautien ja synnytysyksikoiden hoitohenkildkunnalle. Opin-
naytetyon tavoitteena on kehittaa hoitotyota sateenkaariperheiden parissa naistentautien ja
synnytysten toimintayksikdssa. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla hoitohenkildkunnan
kokemuksia sateenkaariperheiden hoitotydsta. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutki-
muksena (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157). Aineisto kerattiin kyselylomakkeiden
avulla, jotka sisaltavat teemoiteltuja avoimia kysymyksia. Aineisto analysoitiin sisallon ana-
lyysia kayttaen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92). Opinnaytetydssa esitelldan tutkimuksen
tuloksia henkilokunnan kokemuksista sateenkaariperheiden hoitotydsta naistentautien ja

synnytysten yksikdissa.



2 SATEENKAARIPERHEET

2.1 Sateenkaariperheet Suomessa

Sateenkaariperheilla tarkoitetaan lapsiperheita, joissa yksi tai useampi vanhempi kuuluu
seksuaali- tai sukupuolivahemmistoon. Sateenkaariperheet ovat keskenaan hyvin erilaisia
ja perheiden kirjo on laaja. Sateenkariperheiden muotoja ovat apilaperhe, miesparin ydin-
perhe, naisparin ydinperhe, polyamorinen perhe, sateenkaariuusperhe, transvanhemman
tai -vanhempien perhe ja ystavaperhe. (Sateenkaariperheet ry. [viitattu 15.2.2017].) Suo-
menkielessa sateenkaariperhe-sana on vakiintunut vuonna 1996, jolloin perustettiin Sateen-
kariperheet ry. (Jamsa 2008, 26-27). Sateenkaariperhekasitteella tuodaan esille perheiden

moninainen kirjo (Jamsa 2009, 138).

Tilastokeskus on tilastoinut vain rekisteroidyt nais- ja miesparit, joilla on lapsia. Vuonna 2015
naita perheita oli yhteensa 626. Avioparien lapsiperheet olivat ja ovat edelleen yleisin per-
hemuoto Suomessa. (Tilastokeskus 2016a.) Sateenkaariperheiden lukumaarista ei ole saa-
tavissa vakuuttavaa tutkimustietoa, silla suomalaisissa tilastoissa nakyvat vain lapset, jotka
asuvat rekisteroityneiden parien kanssa. Tilastojen ulkopuolelle jaavat itselliset vanhemmat,
etdvanhemmat, rekisteréimattomassa parisuhteessa elavat ja heteroparien muodostamat
trans- ja bi-vanhempien perheet. (Jamsa 2009, 142). Arvion mukaan Suomessa elaa 10
000 lasta sateenkaariperheissa, joista 2000 arvioidaan elavan nais- tai miesparien ydinper-
heissa (Aarnio ym. 2017, 12).

Sateenkaariperheisiin lapsia saadaan monin eri tavoin. Vanhemmaksi voi sateenkaariper-
heessa tulla synnyttamalla lapsen itse tai puolison tai ystavan synnyttaessa lapsen. Osa
sateenkaariperheista toimii tuki- ja sijaisperheina. (Jamsa 2008, 36-37.) Sateenkaariper-
heen vanhemmaksi voi tulla myos adoptoimalla. Adoptio perheen ulkopuolelta on mahdol-

lista aviopareille tai itsellisille vanhemmille. (Sateenkaariperheet ry. [viitattu 29.12.2017].)

Apilaperheessa lapset ovat kahden eri perheyksikon yhteisia lapsia. Esimerkiksi naispari ja
mies tai miespari saavat lapsen yhdessa. Apilaperheissa kaikki vanhemmat toimivat sosi-
aalisina vanhempina, mutta lainsdadannon vuoksi vain kaksi heista voi toimia virallisina van-

hempina. (Sateenkaariperheet ry. [viitattu 20.2.2017].) Apilaperheita voidaan kutsua kolmia-



pila- tai neliapilaperheiksi vanhempien maaran mukaan. Perheiden asumisjarjestelyt vaih-
televat suuresti. Apilaperheiden vanhemmat saattavat olla toisilleen entuudestaan tuttuja tai
tutustuvat tarkoituksenaan perheen perustaminen. Suurimmassa osassa suomalaisista api-
laperheista naispari toimii lahivanhempana ja mies tai miehet etdvanhempana. (Jamsa
2008, 40-41.)

Miesparin ydinperheessa miehet jakavat vanhemmuuden. Molemmat miehet toimivat
yleensa lapsen tai lasten juridisina vanhempina. Miesparien ydinperhe on Suomessa harvi-
nainen perhemuoto. (Sateenkaariperheet ry. [viitattu 20.2.2017].) Miesparien perheista suu-
rin osa on uusperheitd. Lapset ovat jommankumman tai molempien edellisista suhteista
(Valtanen 2009, 107).

Naisparin ydinperheessa naiset jakavat vanhemmuuden ja toimivat lapsen tai lasten juridi-
sina vanhempina. Naisparien ydinperhe on yleisin sateenkaariperheiden muoto. Naisparien
perheissa lapsen biologinen isa voi olla tuntematon esimerkiksi, jos lapsi on saanut alun
hedelmoityshoidoilla, joissa on kaytetty luovutettuja sukusoluja. Naisparien lapsella voi olla
my®0s biologinen isa, joka on toiminut tunnettuna sukusolujen luovuttajana. Isan osallistumi-

nen lapsen elamaan vaihtelee perheittain. (Jamsa 2008, 36-37.)

Polyamorisen perheen aikuiset elavat polyamorisessa suhteessa eli monisuhteisesti. Heilla
voi siis olla useita erilaisia suhteita (Polyamoria, [viitattu 12.3.2017]). Polyamoriset perheet
eivat valttamatta koostu eri perheyksikoista kuten apilaperheet. (Sateenkaariperheet ry. [vii-
tattu 21.2.2017].) Polyamorinen perhe voi olla esimerkiksi naispari, joka jakaa lapsen huol-

tajuuden, mutta ovat lisaksi erillisissa suhteissa.

Sateenkaariuusperhe muodostuu, mikali lapsen alkuperaisessa perheessa tai jossakin uu-
dessa perheessa on yksi tai useampi seksuaali- tai sukupuolivdahemmistéon kuuluva van-
hempi. (Sateenkaariperheet ry. [viitattu 20.2.2017].) Sateenkaariuusperhe voi muodostua
esimerkiksi, kun lapsi tai lapset ovat syntyneet naisparin toisen tai molempien edellisesta
heteroperheesta (Jamsa 2008, 38). Ystavaperheessa perheen muodostavat ystavyyssuh-
teessa olevat ihnmiset esimerkiksi homoseksuaali nainen ja heteromies. (Sateenkaariperheet
ry. [viitattu 21.2.2017].)

Lapsen kasvaminen sateenkaariperheessa on herattanyt paljon keskustelua Suomessa ja
muualla maailmassa. Asennetutkimus vuodelta 2012 kertoo, etta erityisesti miesparien van-

hemmuuteen suhtaudutaan epasuopeasti. Vain alle puolet suomalaisista uskoo nais- tai



miesparien kasvattavan lapsia yhta hyvin kuin heteroperheiden. Suomessa vuonna 2017
tehdyssa tutkimuksessa osoitetaan, etta sateenkaariperheiden lasten hyvinvointi vastaa he-
teroperheiden lasten hyvinvointia ja etta sateenkaariperheiden lapsilla on yhta hyvat suhteet
vanhempiin kuin ystaviin. Sateenkaariperheissa kasvaneet lapset kuvaavat vanhempiaan
laheisiksi ja osallistuviksi. Lapset kokevat saavansa myds monikulttuurisuuden hyvaksy-
vampaa kasvatusta. (Aarnio ym. 2017, 3—-12) Kirjassaan moderneista perheista ja uusista
perhemuodoista Golombok kertoo monien tutkimuksien kautta, etta lesbo- ja heteroperhei-
den lasten sukupuolisuuntautumisessa ja henkisen kasvamisen tasoissa ei ollut eroja. Les-
boaitien pojista ei kasvanut vahemman maskuliinisia tai tytdista vahemman naisellisia kuin
heteroaitien lapsista. Tutkimuksissa tuotiin esille myds, etta lesboperheiden lapsista kasvaa
perhetaustansa vuoksi suvaitsevaisempia. (Golombok 2015, 32-35.) Sateenkaariperheiden
lapset toivovat, etta tietotaito sateenkaariperheista lisdantyisi, erilaisia perhesuhteita arvos-

tettaisiin enemman ja perheiden syrjinta loppuisi (Aarnio ym. 2017, 4).

Samaa sukupuolta olevat ovat saaneet vuonna 2002 oikeuden parisuhteen rekisteréimi-
seen. Vuonna 2007 on astunut voimaan hedelmaityshoitolaki, joka mahdollistaa hedelmai-
tyshoidot luovutetuilla sukusoluilla naispareille ja itsenaisille naisille. Vuodesta 2007 Iahtien
myos sosiaalinen vanhempi on saanut mahdollisuuden vanhempainrahakauden kayttoon.
Vuonna 2009 mahdolliseksi tuli perheen sisainen adoptio rekisterdityneille pareille. Vuonna
2010 puolestaan voimaan astui sosiaalisen aidin oikeus isyyskauteen seka isyysrahaan,

mikali vanhemmuus on vahvistettu sisaisella adoptiolla. (Rintamaki ym. 2015, 165.)

1.3.2017 voimaan astui tasa-arvoinen avioliittolaki (L 13.6.1929/234), joka sallii samaa su-
kupuolta olevien avioliiton. Avioliittolain uudistuksen myota myos sateenkaariperheiden per-
hevapaisiin tuli parannuksia. Aidin samaa sukupuolta olevalla kumppanilla on mahdollisuus
vanhempainrahaan ja isyysrahaan. Aikaisemmin vanhempainrahan ehtona oli rekisteroity
parisuhde. Uudistuksen myota myos isat, jotka hoitavat lastaan, mutta eivat asu lapsen aidin
kanssa saavat oikeuden perhevapaisiin. Lisaksi perheen ulkopuolinen adoptio tuli mahdol-

liseksi aviopareille. (Seta 2017.)



2.2 Sateenkaariperheiden hoitotyo

Hoitotyo on terveydenhuollon ammattilaisten antamaa hoitoa. Hoitotyo perustuu tutkittuun
tietoon ja ammattilaisen kokemuksiin seka on kaytanteisiin perustuvaa toimintaa. Hoitami-
nen on ihmisten terveyden edistamista, ohjausta, neuvontaa, opetusta, kuuntelemista ja
keskustelua seka sairaalaolosuhteissa potilaan tarkkailua, avustamista, toimenpiteissa
avustamista ja laakehoidon toteuttamista. Hoitaminen perustuu kunnioittamiseen ja ymmar-
tamiseen. (Eriksson ym. 2012, 31-32.) Tassa opinnaytetydssa hoitohenkilokunnalla tarkoi-
tetaan katiloita, sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia, jotka osallistuvat sateenkaariperheiden

hoitotydhon naistentautien tai synnytysten yksikoissa.

Hoitosuhteen alussa hoitaja luo potilaaseen luottamuksellisen suhteen. Hoitotyossa koros-
tuu paatoksenteon tukeminen, intimiteettisuojan sailyttaminen, kunnioittaminen, asiallinen
kohtelu ja koko perheen huomioiminen. Hoitotyota toteutetaan inhimillisesti, yksilollisesti ja
yksityisyytta kunnioittaen. Hoitoty0ssa hoitajan tulee tunnistaa tyohonsa sisaltyvia eettisia
ongelmia, jotka voivat koskea hoitajan omaa toimintaa tai potilaan valintoja tai elamantilan-
netta. Potilaita ja heidan perhettdan kunnioitetaan, vaikka he edustaisivat erilaisia perhe-
muotoja. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 10-11.) On tarkeaa kohdata sateenkaari-
perheet hoitotyossa niin, etta perheet kokevat olevansa arvokkaita juuri, sellaisina kuin ovat.
Hoitohenkilokunta kohtaa kaikki perheeseen kuuluvat vanhemmat vanhempina niin, etta jo-
kainen perheenjasen tulee kohdatuksi mahdollisimman hyvin. Mikali hoitaja on epavarma
perheenjasenien roolista, on parempi kysya asiasta kuin tehda olettamuksia tai sivuuttaa
asia. (Moring 2016.)

2.2.1 Raskaus ja synnytykseen valmistautuminen

Raskauden normaali kesto on 40 viikkoa ja raskauden kestoa lasketaan raskausviikkoina.
Raskaus jaetaan kolmeen vaiheeseen. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 128.) Raskau-
den kolme vaihetta ovat: 1 trimesteri rv 0-13, 2 trimesteri rv 14-28 ja 3 trimesteri rv 29-40.
Raskaana oleva nainen kokee fyysisia ja psyykkisia muutoksia. Raskaus muuttaa hormoni-
toimintaa, minakuvaa seka muokkaa sosiaalista ymparistda ja myds naisen seksuaalisuutta
ja seksielamaa. Raskausaikana valmistaudutaan uuteen elamanvaiheeseen. (Pietildinen &
Vayrynen 2015a, 161.)
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Jokainen odottava aiti osallistuu seulontatutkimuksiin aitiyspoliklinikalla niin halutessaan.
HoitotyOntekija kohtaa sateenkaariperheen ensimmaisen kerran ultraaanitutkimuksen yh-
teydessa. Perheen kotikunta on velvollinen jarjestamaan raskaana olevalle mahdollisuuden
osallistua sikidseulontoihin. Ennen sikidseulontaan osallistumista perhe saa tietoa suulli-
sesti ja kirjallisesti sikidseulontojen tarkoituksesta, tavoitteista, vaikutuksista, menetelmista,
jatkotutkimuksen sisallosta ja mahdollisista haitoista. Taman jalkeen perhe tekee vapaaeh-
toisen ja tietoisen paatdksen seulontoihin osallistumisesta. (Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016, 136.) Ultragaanitutkimuksessa voi tulla esiin yllattaviakin asioita, esimerkiksi sikion ra-
kenteellinen poikkeavuus. Tutkimustulos on usein normaali. Tama ei kuitenkaan takaa, etta
sikio on terve. Ultradanitutkimuksella maaritetaan laskettu aika, raskauden kesto, sikion ra-
kenne, niskapoimuturvotus, mahdollinen monikkoraskaus, istukan paikka ja sen toiminta.
(Pietildinen & Vayrynen 2015b, 181.)

Ensimmainen ultradanitutkimus on varhaisraskauden ultradanitutkimus raskausviikoilla 10-
13. Tassa tutkimuksessa varmistetaan sikion elossa oleminen, sikididen maara ja raskau-
den kesto. Perheen halutessa tutkimuksen yhteydessa tehdaan niskaturvotusmittaus, jolla
selvitetddn kromosomihairididen riskid. Ennen varsinaista ultradanitutkimusta aiti kay ras-
kausviikolla 9-11 verikokeissa. (Ihme & Rainto 2015, 284.)

Varhaisraskauden ultradanitutkimuksen lisaksi perheilla on mahdollisuus osallistua raken-
neultraaanitutkimukseen raskausviikoilla 18—-22, jossa sikion rakenteet nakyvat tarkemmin
(Ihme & Rainto 2015, 284). Tutkimuksessa katsotaan sikion rakenne, arvioidaan sikion kas-

vua ja lapsiveden maaraa seka tarkistetaan istukan sijainti (HUS, [viitattu 23.2.2017]).

Katilon tekemien seulontaultraaanitutkimuksien lisaksi aitiyspoliklinikalla seurataan riskiras-
kauksia. Naiden lisaksi poliklinikalla toimii myds synnytyspelkopoli Sype-poliklinikka ja paih-
teettomyyteen tukeva Hal-poliklinikka. Neuvolan henkilokunta tekee perheelle tarvittaessa

[&hetteen aitiyspoliklinikalle (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, [viitattu 15.2.2017].)

Riskiraskauksista puhutaan silloin, kun raskauteen liittyy normaalia suurempi riski aidin, si-
kion tai vastasyntyneen ongelmiin. Asiakkaita lahetetaan aitiyspoliklinikalle raskaudenseu-
rantaan mikali aidilla jokin seuraavista: krooninen sairaus, aikaisempi komplisoitunut ras-
kaus, paihteiden kayttda, raskaushypertensio, pre-eklampsia, raskaushepatoosi, anemia,
verenvuotoa raskaudenaikana, ennenaikaiset supistukset, genitaaliherpes, rokkotauti, tok-

soplasmoosi, hepatiitti, HIV tai listerioosiepaily. Sikidsta johtuvia riskiraskauksien seurantoja
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tehdaan, mikali sikid on kookas tai epasuhtainen, sen kasvu on hidastunut, syke on poik-
keava, liikkeet vahentyvat, tarjonta on poikkeava, raskaus on monisikioinen tai epaillaan
sikién poikkeavuutta tai kohtukuolemaa. (Uotila 2015, 352-356.) Aitiyspoliklinikkaseurantaa
toteutetaan yksilollisesti. Joskus riittaa yksi kaynti, valilla seurantaa tarvitaan koko raskau-
den ajan. Hoito on tiivista yhteistyota aidin, laakarin, katilon seka aitiysneuvolanhenkilokun-
nan kanssa. (Ihme & Rainto 2015, 287.)

Seindjoen keskussairaalan synnytysosasto tarjoaa perheille synnytysvalmennusta, jossa
mahdollisuus tutustua synnytyssaliin. Synnytysosastolla on kuusi synnytyshuonetta seka tu-
kihenkilGille lepohuone. Synnytysosastolla toimii myds paivystys, jossa hoidetaan raskau-
teen tai naiseuteen liittyvia asioita. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, [viitattu 15.2.2017].)
Synnytysvalmennuksen tavoitteena on, etta perheet valmistautuisivat synnytykseen ja koki-
sivat synnytyksen mahdollisimman myonteisena kokemuksena. Synnytysvalmennuksen to-
teuttamisessa on alueellisia eroja. Paaosin synnytysvalmennus sisaltaa tietoa synnytyksen
hoitamisesta seka tietoa, kuinka avautumisvaiheessa ja ponnistamisvaiheessa voi toimia.
Joidenkin kaupunkien synnytysvalmennuksessa on mahdollisuus tutustua myos synnytys-
saliin. Valmennus tarjoaa vanhemmille hyvan tilaisuuden kysya katilolta synnytykseen liitty-

vista asioita. (Haapio & Pietilainen 2015, 210.)

2.2.2 Synnytys

Suomessa syntyy vuosittain noin 60 000 lasta. Vuonna 2015 syntyi 55 472 lasta ja taman
tilaston mukaan nainen synnyttaa 1,65 lasta. Tilastokeskuksen mukaan syntyvyys on ollut
laskussa viimeiset viisi vuotta. Vuonna 2015 Etela-Pohjanmaalla syntyi 1,99 lasta naista
kohden. Suomessa vuosina 2011-2015 vahintaan 50 000 asukkaan kunnassa korkein syn-

tyvyys oli Seindjoella, jossa syntyi 1,94 lasta naista kohden. (Tilastokeskus 2016b.)

Synnytys alkaa normaalisti raskausviikoilla 37-42. Synnytys katsotaan normaaliksi, mikali
se alkaa spontaanisti supistuksilla tai lapsivedenmenolla. Normaalissa synnytyksessa sikio
syntyy paatilassa, eika siihen tiedeta liittyvan riskitekijoita, seka aiti etta lapsi ovat hyvavoin-
tisia synnytyksen jalkeen. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016,143.) Sadanndllisessa syn-
nytyksessa synnytys sujuu ilman komplikaatioita. Epasaanndllisessa synnytyksessa vauva

voi syntya ennenaikaisesti, sektiolla, peratilassa tai imukupin avulla. Epasaanndlliseksi syn-
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nytykseksi katsotaan myos, mikali sikidita syntyy enemman kuin yksi tai jalkeisvaihe on poik-
keava. Vastasyntyneen ja aidin toipumisen kannalta alatiesynnytys on luonnollisin synny-
tysvaihtoehto. (Ihme & Rainto 2015, 291.)

Synnytys jaetaan tavallisesti kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe eli avautumisvaihe
alkaa saanndllisista supistuksista ja loppuu, kun kohdunsuu on taysin auki eli 10 cm. Avau-
tumisvaihe kestaa ensisynnyttajalla keskimaarin 10 tuntia. Toinen vaihe eli ponnistusvaihe
kestaa taydellisestd kohdunsuun aukeamisesta syntymaan asti. Synnyttaja kokee voima-
kasta tarvetta ponnistaa, kun sikié painaa synnyttajan perasuolta supistuksen aikana. Tama
ohjaa ponnistamaan oikeaan aikaan ja oikeaan suuntaan. Ponnistusvaihe kestda minuu-
teista kahteen tuntiin. Kolmas vaihe, eli jalkeisvaihe tarkoittaa syntyman ja jalkeisten synty-
misen valista aikaa. Istukka irtoaa kohdun supistuessa voimakkaasti. Katilo avustaa sikio-
kalvon ja istukan poistumista painaen vatsan paalta ja kevyesti vetamalld napanuorasta.
Jos synnytyksen jalkeen tarvitaan tehostettua tarkkailua, on se neljas vaihe. Neljas vaihe
alkaa jalkeisten syntymasta ja kestda kaksi tuntia. (Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016,144-145.)

Synnytyksessa asiakasta hoidetaan yksildllisesti ja kunnioittavasti seka huomioidaan hoito-
tyossa myos synnyttajan muu perhe. Jotta edella mainitut toteutuisivat, on katilon luotava
hyva hoitosuhde ja hanen on tarkea tuntea eri kulttuuritapoja mm. sateenkaariperheiden
tapoja. (Raussi-Lehto 2015a, 218.) Hoitotyon tavoitteena on luoda positiivinen synnytysko-
kemus tukihenkilon lasnaololla ja ammatillisella synnytyksen hoitamisella. Katilon tehtava
synnytyksen aikana on seurata synnytyksen edistymista, tarkkailla sikion ja synnyttajan
vointia, seurata supistuksia ja lapsiveden varia, tarkistaa sisatutkimuksella kohdun avautu-
mistilannetta seka lievittaa ja hoitaa synnyttajan kipua. Lisaksi katild takaa turvallisen pon-
nistusvaiheen, ottaa vauvan vastaan ja arvioi vauvan vointia, katkaisee napanuoran, avus-
taa jalkeiset ulos ja tarkkailee kohdun supistumista. Katildo ompelee mahdolliset repeamat,
avustaa aitia ensi-imetyksessa, kylvettaa vauvan ja tekee mittaukset, antaa K-vitamiini-in-
jektion vauvalle, seuraa vauvan ja aidin vointia, kirjaa tapahtumat potilastietojarjestelmaan
ja on perheen mukana heidan siirtyessa lapsivuodeosastolle. Katilon hyvaksynta, rohkaisu,
empaattinen tuki, ammatillinen osaaminen ja kiireettomyys ovat tarkeita synnytyksessa ja
saavat kokemuksen tuntumaan hyvalta. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 145-146.)
Synnytyksen aikana katilo tarkkailee ja ohjaa synnyttajaa ja hanen tukihenkildansa keskus-

telemalla ja kuuntelemalla.
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Katilo toimii synnytyksen aikana ohjaajan ja opettajan roolissa. Han ohjaa synnyttajaa ja
taman perhetta. Usein synnytyksen aikana katilo ohjaa ja opettaa myos opiskelijaa. Katilolta
odotetaan joustavaa ja kollegiaalista tydotetta synnytyksen hoitamiseen. Synnytyksenaikai-
sessa hoitotydssa katild tukee synnyttajaa ja perhetta kayttden apunaan synnytyssuunnitel-
maa, synnyttajan omia voimavaroja ja valttamalla synnytyksen kulkuun puuttumista, mikali
se ei ole tarpeellista. Tavoitteena on, etta perhe kokee synnytyksen yksilolliseksi, lempeaksi
ja turvalliseksi. (Raussi-Lehto 2015a, 218-220.)

2.2.3 Synnytyskokemus

Synnytyskokemukseen vaikuttavat hoitajan empaattisuus, hyvaksynta, rohkaisu, ammatilli-
nen osaaminen ja kiireeton ilmapiiri. Myos tukihenkild lisaa synnyttajan turvallisuuden tun-
netta. Tarkeinta synnytyksessa on asiakkaan ja hoitajan vuorovaikutussuhde. (Botha & Ryt-
tylainen-Korhonen 2016, 146—147.) Asiakasta tukevaa vuorovaikutusta ovat lasnaolo, syn-
nyttajan toiveiden kuuntelu, tuki, rohkaisu, informaatio ja ohjeiden antaminen (Raussi-Lehto
2015a, 219). Hoitajan ollessa rauhallinen ja arvostava potilaan turvallisuuden tunne lisaan-
tyy. Synnytyksessa naisen toiveet ja paatdkset huomioidaan hoitoty6ta tehdessa. (Raussi-
Lehto 2015b, 222.)

Sateenkaariperheissa jannitetdan, odotetaan ja myods pelatddn synnytystd samoin kuin
muissakin perheissa. Lisaksi sateenkaariperhe saattaa kokea pelkoa syrjinnasta ja jannit-
taa, kuinka perhe otetaan vastaan. Synnytys koetaan ainutkertaisena kokemuksena. (Mo-
ring 2016.) Aikaisemmat tutkimukset osoittavat sateenkaariperheiden kokeneen sairaaloi-
den esitietokaavakkeet byrokraattisiksi ja hankaliksi saada sateenkaariperheen todellisuus
valittymaan asiakirjojen valityksella henkilokunnalle. Noin 5 % sateenkaariperheista ei halua
kertoa synnytyssairaalassa olevansa sateenkaariperhe. 40 % vanhemmista ei tiennyt tai
kokenut tulleensa tunnistetuksi sateenkaariperheeksi toiveestaan huolimatta. Noin 10 %

koki osastolle saapuessaan aiheuttaneensa hammennysta. (Jamsa 2008,157-158.)

Sateenkaariperhe-kyselyn mukaan kokemus synnytyssairaaloista oli hyva. Aina sateenkaa-
riperheiden moninaisuuden kohtaaminen ei sujunut vaivatta. Kyselyn mukaan 84 % sateen-
kaariperheista olivat tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia synnytys- ja lapsivuodeostojen henki-
Iokunnan koko sateenkaariperheen huomioimiseen. Viidennes sateenkaariperheista kertoi
kyselyssa, etta ei-synnyttaneitd vanhempia puhuteltiin vaarin. Avoin keskustelu yksildiden
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asemasta perheessa on avain perheenjasenien oikein puhutteluun. (Jamsa 2008,158-159.)
Sateenkaariperhe-kyselyyn vastanneiden mukaan ammattilaiset tekivat usein oletuksia.
Toiveena olisi, etta ammattilaiset keskustelisivat avoimesti perheesta seka perheen toiveista
ja tarpeista. (Jamsa 2009, 142.)

Suomalaisissa sairaaloissa perheen moninaisuus ja yksilollisyys on huomioitu paaasiassa
hyvin. Joidenkin sateenkaariperheiden huonot kokemukset johtuvat tavallisesti yksittaisen
hoitajan epaasiallisesta kaytdoksesta. Paakaupunkiseudulla asuvien sateenkaariperheiden
kokemukset synnytyssairaalasta olivat hieman parempia kuin muualla Suomessa. Lapin ja
Oulun laanissa sateenkaariperheet olivat kriittisempia synnytyssairaalakokemukseensa.
Sateenkaariperheet kokivat saaneensa heikoimmiten tukea vanhemmuuteen ja parisuhtee-
seen. Joka kolmas sateenkaariperheista koki saaneensa tukea vanhemmuuteen synnytys-
sairaalassa. Ei-synnyttaneet vanhemmat kokivat saavansa hiukan useammin tukea van-
hemmuuteen. (Jamsa 2008, 161-163.)

Wojnarin ja Katzenmeyerin (2014) tekeman yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan ei-syn-
nyttaneet aidit tunsivat kiintymyksen ja siteen muodostaminen lapseen vaikeaksi. He koki-
vat, etta synnytyksen jalkeen lapseen kiintyminen tapahtui asteittain hoitamisen ja laheisyy-
den avulla. Biologisen yhteyden puuttuminen koettiin kiintymyssuhteen luomisen haas-
teeksi. Hoitajien ja terveydenhuollon tuottajien tietoisuus ei-synnyttaneiden aitien kohtaa-
mista haasteista auttaa luomaan positiivista siitymaa vanhemmuuteen. Ei-synnyttaneet ai-
dit toivovat, etta heita kohdellaan samalla tavalla kuin isia, ja etta heilla olisi samat oikeudet
kuin milla tahansa puolisolla. Lisaksi ei-synnyttaneet aidit kokivat, etta terveydenhuollolla ei
ollut valmiuksia kohdata lesboparia. Asenteet olivat suurimmilta osin hyvaksyvia, mutta silti
lesboparit kokivat ulkopuolisuuden tunnetta. Kuten aiemmin opinnaytetydssani olen mainin-
nut, koettiin tdssakin tutkimuksessa, etta sairaalan kaavakkeet/lomakkeet koettiin heteropa-
reille suunnatuiksi. (Wojnar & Katzenmeyer 2014.) Sateenkaariperheiden vanhemmat saat-
tavat olla epavarmoja omasta asemastaan, joten on tarkeata huomioida hoitotyossa koko

sateenkaariperhetta (Moring 2016,).

Ennakko-oletukset niin terveydenhuollossa kuin muuallakin yhteiskunnassamme ovat usein
hetero- ja sukupuolinormatiivisia. Olettamuksena on, ettd sukupuolia on vain kaksi ja ne
ovat toisilleen vastakkaisia. Yksittdinen ammattilainen ei voi poistaa normatiivisuutta, mutta

omaan toimintaansa han voi vaikuttaa. (Karvinen 2011.)
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Ensisijaisesti hoitotyossa kannattaa kiinnittaa huomiota omaan kielenkayttoon. Aluksi on so-
pivaa kayttaa mahdollisimman sukupuolineutraalia kielta, jossa asiakkaalle jaa tilaa kertoa
omasta perheestaan sellaisena, kuin se on. Samalla hoitaja voi kuulostella asiakkaan kayt-
tamia termeja ja kayttaa niita myos itse. Ei riita, ettd kohtelee kaikkia samalla tavalla, silla
se ei ole aina yhdenvertaista. Asiakkaiden kohtaamisen tulee olla yksilOllista, koska asiak-
kaatkin ovat erilaisia. Avoimet kysymykset ja aktiivinen kuuntelu ovat hyva pohja luottamuk-
sen rakentamiselle. Hyvan kohtaamisen apuna hoitoyossa on ammatillisuus, arvostava

asenne ja oman tietamattomyyden tunnistaminen ja tunnustaminen. (Karvinen 2011.)

Naistentautien- ja synnytysten yksikdssa on hyva kiinnittda huomiota siihen, etta jo perhe-
valmennus nimetaan niin, etta ei-synnyttadva osapuoli miellettaisiin vain isaksi (Karvinen
2011). Moringin (2016) mukaan sateenkaariperheiden synnytyksen hoitotydssa on hyva
huomioida, etta kaikki vanhemmat ovat tervetulleita mukaan synnytykseen, mikali synnytys
etenee normaalisti. Mikali joku vanhemmista joutuu synnytyksen ulkopuolelle, tuntee han
alusta alkaen olonsa ulkopuoliseksi. Hoitaja selvittaa, ketka kuuluvat sateenkaariperhee-
seen ja kirjaa perheen tiedot lomakkeisiin selkeasti seka kertoo tilanteen muille synnytyksen
kannalta olennaisille henkildille. Hoitaja huomioi myos synnyttajan kumppanin kertomalla,

mitka tilat ovat hanen kaytettavissaan.

2.2.4 Synnytyksen jalkeinen vaihe

Synnytyksen jalkeen alkaa lapsivuodeaika. Mikali aidin ja lapsen vointi sallii, siirtyvat he
Seindjoen keskussairaalassa naistenosastolle kahden tunnin sisalla synnytyksesta tai kei-
sarinleikkauksesta. Naistenosastolla opetellaan yhteiselamaa vauvan kanssa ja harjoitel-
laan vastaanottamaan vauvan viesteja, lisaksi opetellaan imetysta ja vauvanhoitoa. Nais-
tenosastolla noudatetaan WHO:n vauvamyoénteisyysohjelmaa. Osaston tavoitteena on, etta
perhe saa hyvat valmiudet vauvan syottamiseen imettaen ja perhe selviaa kotona mahdol-
lisimman itsendisesti ja turvallisesti. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, [viitattu
4.4.2017].)

WHO:n vauvamydnteisyysohjelman kriteerien tayttyessa perhe saa mahdollisimman hyvaa
tukea ja ohjausta imetyksen onnistumiselle. Vauvamyonteisyysohjelman kriteereina on, etta
henkildkunta tuntee toimintasuunnitelman, joka on laadittu imetyksen edistamiseksi. Henki-

I6kunta saa koulutusta toimintasuunnitelman edellyttdmiin asioihin. Imetyksen edistamiseksi
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raskaana oleville annetaan tietoa imetyksen onnistumisesta ja imetyksen eduista. 30-60
minuuttia synnytyksen jalkeen aitia autetaan varhaisimetykseen. Jokaiselle aidille annetaan
imetysohjausta ja ohjeita, kuinka maidoneritysta yllapidetaan. Vastasyntynyt saa vain rinta-
maitoa, elleivat laaketieteelliset syyt vaadi muuta. Aidille ja lapselle mahdollistetaan ympa-
rivuorokautinen vierihoito. Aiti saa kannustusta lapsentahtiseen imettdmiseen. Vauvaa ei
syoteta tuttipullosta eikd hanelle anneta huvituttia. Liséksi tuetaan imetysryhmien perusta-

mista ja aiteja ohjataan imetysryhmiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Seinajoen keskussairaalassa on mahdollisuus saada synnytyksen jalkeen ohjausta, tukea
ja kannustusta imetykseen liittyvissa asioissa aitiyspoliklinikalla sijaitsevasta imetyspoliklini-
kasta. Imetysohjaus perustuu aidin toiveisiin, tarpeisiin ja tavoitteisiin. Poliklinikalle voi soit-

taa tai varata ajan kayntia varten. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, [viitattu 15.2.2017].)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa hoitotyota sateenkaariperheiden parissa naistentau-
tien ja synnytysten toimintayksikdssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla hoitohenki-
I0kunnan kokemuksia sateenkaariperheiden hoitoty0sta ja tuottaa tietoa mita asioita tulisi

huomioida sateenkaariperheiden hoitotyossa.

Taman opinnaytetyon paatutkimuskysymys on, millaisia kokemuksia naistentautien ja syn-

nytysten toimintayksikon henkilokunnalla on sateenkaariperheiden hoitoty0sta.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena eli laadullisena tutkimuksena, jonka
tarkoitus on kuvata todellista elamaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkitaan mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan Ioytamaan tai paljasta-
maan tosiasioita. Aineiston keruussa tarkeaa on, etta tutkittavien nakokulma ja aani paase-
vat esille. (Hirsjarvi ym. 2007, 157.) Tassa tutkimuksessa selvitettiin hoitohenkildkunnan ko-

kemuksia sateenkaariperheiden hoitotyosta.

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus kuvata, ymmartaa ja tulkita tutkittavaa asiaa. Tut-
kimuksessa selvitetaan, kuinka asioita nahdaan ja koetaan (Kananen 2014, 18-19). Laa-
dullisen tutkimuksen tarkoituksena on saada uutta tietoa. Tutkimusmenetelmaa kaytetaan
usein silloin, kun tutkittavasta kohteesta ei ole viela paljon tietoa. Laadullista tutkimusta voi-

daan kayttaa myds uusien nakoékulmien luomiseen. (Kylma & Juvakka, 30-31.)

4.2 Opinnaytetyon aineiston keruu

Kvalitatiivisen tutkimuksen mukaan aineisto kerattiin kohderyhmalta eli naistentautien ja
synnytysten toimintayksikon henkilokunnalta, jotka olivat tydskennelleet sateenkaariperhei-
den parissa. Aineisto kerattiin kyselylomakkeiden avulla. Kyselyssa henkilokunnalle esitet-
tiin teemoiteltuja avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykset antavat kohderyhmalle mahdol-

lisuuden kertoa, mita heilla oli mielessa eika ehdota vastauksia (Hirsjarvi yms. 2007, 196).

Avoimen ja teemoitetun kyselylomakkeen laadinnassa tarkeaa on kysymysten selkeys. Tar-
keaa on myos valttaa kysymyksia, jotka ovat johdattelevia tai sisaltavat kaksoismerkityksen.
Kysymysten sijoittelussa kiinnitetdan huomiota siihen, mihin jarjestykseen kysymykset laite-
taan. Kyselylomake kootaan mahdollisimman selkean nakoiseksi. Lomakkeeseen laitetaan
kyselyn tarkoitus ja kyselyn merkitys vastaajalle. Taman lisaksi hoitohenkilokuntaa rohkais-

taan vastaamaan kyselyyn. Lopuksi kiitetdan vastauksesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 197-199.)
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Kyselylomakkeen etukateen paatetyt teemat perustuivat opinnaytetyon viitekehykseen. Ky-
selylomakkeiden avulla pyrittiin saamaan opinnaytetyon kannalta merkityksellisia vastauk-
sia. Teemoitetut kysymykset etenivat etukateen valituista keskeisista teemoista ja teemoihin

liittyvista tarkennetuista kysymyksista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Aineistoa kerattiin elokuussa 2017, kun Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta oli saatu tut-
kimus- ja aineistonkeruulupa. Liitteena tutkimuslupahakemus (Liite1). Lisaksi sairaanhoito-
piirin kanssa tehtiin sopimus opinnaytetyosta (Liite2). Kyselylomakkeiden mukana oli saate-
kirje, jossa kerrottiin kyselyyn osallistuneille kyselyn tarkoituksesta (Liite3). Aineisto kerattiin
kayttaen avointa kyselylomaketta, joka sisalsi teemoiteltuja avoimia kysymyksia. Avoimesta
kyselylomakkeesta liite opinnaytetydssa (Liite 4). Kyselylomakkeet toimitettiin avainhenki-
I0lle naistentautien ja synnytysten toimintayksikkoon. Avainhenkild toimitti kyselylomakkeet
henkilokunnan saataville. Kyselyyn vastasi kuusi hoitotyontekijaa, jotka tydskentelevat Nais-
tentautien ja synnytysten toimintayksikdssa. Kyselyt palautettiin opinnaytety6ta tekevalle

suljetuissa kirjekuorissa.

4.3 Opinnaytetyon aineiston analyysi

Hirsjarven yms. (2007, 216) mukaan aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatokset ovat tut-
kimuksessa ydinasia. Perusanalyysimenetelma laadullisessa tutkimuksessa on sisallénana-
lyysi, jonka avulla tehdaan monenlaista tutkimusta. Sisaltdanalyysia tehdessa valitaan tark-
kaan rajattu kapea ilmid, jota aineiston pohjalta selvitetdan. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
91-92.) Aineiston analyysilla tarkoitetaan aineiston lukemista yha uudestaan, vastauksien
pohtimista, luokittelua, vertailua ja vastauksien tulkitsemista seka aineiston liittamista teo-
riatietoon (Rantala 2010, 113).

Sisallonanalyysissa keratty aineisto tiivistetdan siten, etta tutkittava asia voidaan kuvailla
lyhyesti. Tutkimusaineistosta etsitdan eroavaisuudet ja samanlaisuudet. Sisalldnanalyysin
vaiheita ovat aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ala- ja
ylaluokkaan ja tulkinta. Lopuksi arvioidaan analyysin luotettavuus. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 23-27).

Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmana kaytettiin teemoiteltuja kysymyksia, joten aineis-

ton analyysia tehdessa kyselylomakkeet purettiin teema kerrallaan. Aineistoon tutustuttiin
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huolellisesti, kun se oli keratty tutkimukseen osallistuvilta kuudelta henkilolta. Teemojen alle
kerattiin kyselylomakkeista vastauksia tutkimuskysymyksiin vastaavista vastauksista. (Ka-
nanen 2008, 91,94.) Kun aineistosta oli I1dydetty vastauksia tutkimuskysymyksiin, aineiston
alkuperaiset iimaukset pelkistettiin. Pelkistamisessa aineiston alkuperainen ilmaus tiiviste-
taan, mutta aineiston sisaltdé pysyy samana. (Kylma & Juvakka 2014, 117). Pelkistettyja
ilmauksia verrattiin ja etsittiin niista yhtalaisyyksia ja eroja. Taman jalkeen pelkistetyt ilmauk-
set jaettiin alaluokkiin, minka jalkeen muodostuivat paaluokat. Kun aineiston luokittelu oli
tehty, tehtiin lopuksi aineiston tulkinta. Opinnaytetyon liitteend esimerkki sisallon analyy-
sista (Liite 5). Opinnaytetydssa esitellaan aineiston tulokset ja verrataan tuloksia teoreetti-
seen viitekehykseen. Sisallébnanalyysin avulla aineisto esitelldaan yleisessa muodossa tii-
viisti. (Kananen 2008, 91,94.)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneita pyydettiin kuvailemaan, mita sateenkaariperheet tarkoittavat.
Vastanneet kuvailivat sateenkaariperheita ei-heteroperheiksi, joissa perheen vanhemmat
ovat homoseksuaaleja. Perheen vanhemmat voivat olla esimerkiksi samaa sukupuolta. Per-
heen lapset voivat olla molempien vanhempien tai vain toisen vanhemman biologisia lapsia.

Sateenkaariperheiden vanhempien kuvattiin olevan tasavertaisia.

Vastanneet kuvailivat sateenkaariperheen kohtaamisia tapahtuvan harvoin. Kohtaamisia ta-
pahtuu luultavasti enemman, kuin niita tulee ilmi, silla seksuaalinen suuntautuminen ei aina
tule ilmi hoitotydssa, eika suuntautumisen tarvitsekaan tulla ilmi. Vastaajien mukaan sateen-
kaariperheiden kohtaaminen on mielenkiintoista. Sateenkaariperheet kohdataan hoito-
tydssa samalla tavalla kuin muutkin perheet eli avoimesti, yksildllisesti, kunnioittavasti ja
arvostavasti. Joidenkin vastaajien mielesta sateenkaariperheen kohtaaminen vaatii enem-
man keskustelua ja kuulostelua. Sateenkaariperheen vanhempia kuvataan sitoutuneiksi ja
kiinnostuneiksi vastasyntyneeseen. Vastaajien mukaan sateenkaariperheiden hoitotyo ei
eroa muiden perheiden hoitotydsta. Kaikkia perheita hoidetaan samalla tavalla kunnioitta-

vasti ja tasavertaisesti.

Vastanneet kertoivat sateenkaariperheiden hoitotyon haasteiden liittyvan hoitotydhon, ei
perheiden perhetaustaan. Vastanneiden joukosta I0ytyi vastaaja, joka kertoi, etta naispareja
hoidettaessa voi hoitaja vahingossa sanoa ei-synnyttanytta aitia isaksi. Vastanneet olivat

pohtineet myos vanhempien oikeuksia ja velvollisuuksia sateenkaariperheissa.

Luottamuksellisen hoitosuhteen sateenkaariperheisiin vastaajat kertoivat luovansa samoin
kuin muihinkin perheisiin. Perheet kohdataan ammatillisesti ja tasapuolisesti. Perheille an-
netaan tietoa hoitotydhaon liittyvista asioista. Perheiden kanssa keskustellaan avoimesti, per-
hetta tuetaan ja hoitaja on I&sna. Vastaajat kertoivat huomioivansa kaikki sateenkaariper-
heen jasenet samoin kuin muidenkin perheiden jasenet. Synnyttajan puoliso huomioidaan
aina hoitoyon aikana. Perheet kohdataan avoimesti yksildllisista tarpeista lahtoisin.

Tutkimukseen osallistuneet eivat kokeneet tarvitsevansa lisatietoa sateenkaariperheiden
hoitotydsta. Toisaalta joukosta 16ytyi vastaaja, joka toivoi lisdtietoa sateenkaariperheita kos-

kevista laista ja sateenkaariperheiden kokemuksia saamastaan hoidosta.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia sateenkaariperhei-
den hoitotydsta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa
hoitotyota sateenkaariperheiden parissa naistentautien ja synnytysten toimintayksikossa.

Opinnaytetyon tuloksia verrattiin teoreettiseen viitekehykseen.

Opinnaytetyon tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettd sateenkaariperheet kohdataan hoitotyossa
samoin kuin muutkin perheet eli avoimesti, yksilollisesti, kunnioittavasti, arvostavasti ja ta-
savertaisesti. Sateenkaariperheiden hoitotyé ei eroa muiden perheiden hoitotyosta. Toi-
saalta taas tuloksissa kavi myds ilmi, etta sateenkaariperheiden kohtaaminen vaatii enem-
man keskustelua ja kuulostelua. Jamsan (2009, 142) mukaan sateenkaariperheiden toi-
veena on nimenomaan se, etta ammattilaiset keskustelevat avoimesti perheesta ja perhei-
den toiveista. Morning (2016) taas painottaa, etta sateenkaariperheiden kohtaamisessa on
tarkeinta, etta sateenkaariperhe kokee olevansa arvokas juuri sellaisena, kuin he ovat. Li-
saksi kyselyyn vastanneet hoitajat sanoivat, ettd sateenkaariperheiden kohtaaminen hoito-
tydssa ei aina tule ilmi, vaan hoitajat uskovat sateenkaariperheiden hoitoty6ta tapahtuneen
useammin kuin sita tiedetaan. Jamsan (2008,157-158) mukaan 40 % sateenkaariperheiden
vanhemmista ei tiennyt tai kokenut tulleensa tunnistetuksi sateenkaariperheeksi, vaikka oli
toivonut tulevansa tunnistetuksi. Toisaalta taas noin 5 % sateenkaariperheista ei halunnut

kertoa synnytyssairaalassa olevansa sateenkaariperhe.

Opinnaytetyon tutkimuksen tuloksena hoitajat kertoivat, ettd sateenkaariperheiden hoito-
tyon haasteet liittyvat hoitotyohon eivatka perhetaustaan. Kuitenkin eras vastaajista kertoi,
etta ei-synnyttanytta henkildoa voi vahingossa sanoa isaksi. Ei-synnyttaneen aidin kutsumi-
nen vahingossa isaksi on inhimillista. Tallaisen sattumuksen jalkeen perheelta voi tiedustella
kuinka he haluavat ei-synnyttanyttda vanhempaa puhuteltavan. Toisaalta taas isaksi vahin-
gossa kutsuminen voi kertoa, etta hoitaja ei ole sisaistanyt perhekasitysta ja hoitajan pitaisi
kiinnittda asiaan enemman huomiotaan, jotta nain ei tapahtuisi. Jamsan (2008, 157-159)
mukaan joka viides sateenkaariperheista kertoi sateenkaariperhekyselyssa, etta ei-synnyt-
taneita vanhempia puhuteltiin vaarin. Lisaksi sateenkaariperheet ovat kokeneet sairaaloiden
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esitietokaavakkeet byrokraattisiksi ja hankaliksi saada sateenkaariperheen todellisuus valit-
tymaan asiakirjojen valityksella henkildkunnalle. Lisaksi noin 10 % sateenkaariperheista on
kokenut aiheuttaneensa hammennysta saapuessaan synnytysosastolle. (Jamsa 2008,
157-159.)

Opinnaytetyon tutkimustuloksissa ilmeni, etta vastaajat luovat luottamuksellisen hoitosuh-
teen sateenkaariperheisiin samoin kuin muihinkin perheisiin. Luottamuksellista hoitosuh-
detta luodaan avoimella ja ammatillisella keskustelulla, tasapuolisella kohtelulla, perheen
tukemisella, tiedon antamisella seka hoitajan lasnaololla. Karvinen (2011) kertoo, etta hoi-
tajan on tarkeaa kuulostella ensin sateenkaariperheiden kayttamia termeja, ja halutessaan
hoitaja voi myds itse kayttda kuulemiaan termeja. Asiakkaiden kohtaamisen tuleekin olla
yksilollista, silla kaikki asiakkaatkin ovat erilaisia. Luottamuksellista hoitosuhdetta voi raken-
taa olemalla aktiivinen kuuntelija ja kayttamalla avoimia kysymyksia. Kuten opinnaytetyon
tuloksissakin myods lahteissa painotetaan, ettd hyvan kohtaamisen apuna on ammatillisuus
seka arvostava asenne. (Karvinen 2011.) Jamsan (2008, 161-163) mukaan Suomessa sa-
teenkaariperheiden moninaisuus ja yksilollisyys on huomioitu sairaaloissa paaasiassa hy-
vin. Sateenkaariperheiden huonoihin kokemuksiin vaikuttavat paaasiassa yksittaisten hoi-
tajien epaasiallinen kaytos. Joka kolmas sateenkaariperhe on kokenut saavansa synnytys-
sairaalasta tukea vanhemmuuteen, kun taas ei-synnyttaneet vanhemmat ovat kokeneet

saavansa hiukan useammin tukea vanhemmuuden ensihetkilla.

Hoitajat kertoivat huomioivansa sateenkaariperheen jasenet samoin kuin muidenkin perhei-
den jasenet. Synnyttajan puoliso kerrottiin huomioitavan aina hoitotydssa. Perheet kohda-
taan avoimesti yksilOlliset tarpeet huomioiden. Opinnaytetyon tutkimustuloksissa ei kaynyt
ilmi, miten esimerkiksi apilaperheen perheenjasenet huomioidaan ja onko heilla kaikilla
mahdollisuus osallistua synnytykseen tai saavatko he vierailla naistenosasolla samoin kuin
muutkin perheenjasenet. Morningin (2016) mukaan on tarkeaa, etta kaikki vanhemmat paa-
sevat mukaan synnytykseen, mikali synnytys etenee normaalisti. Hianen mukaansa synny-
tyksen ulkopuolelle joutuminen aiheuttaa ulkopuolisuuden tunnetta. Jamsan (2008,
158-159) mukaan joka viidennes sateenkaariperhe on kertonut, ettd ei-synnyttaneita van-
hempia on puhuteltu vaarin. Tasta syysta avoin keskustelu perheenjasenten roolista on
avain perheenjasenien oikein puhutteluun. Mikali hoitaja on epavarma perheenjasenien roo-
lista, on parempi kysya asiasta kuin tehda olettamuksia tai sivuuttaa asia. (Moring 2016.)

Sateenkaariperhe-kyselyn mukaan 84 % sateenkaariperheista on ollut tyytyvaisia tai melko
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tyytyvaisia koko sateenkaariperheen huomioimiseen synnytys- ja lapsivuodeosastoilla
(Jamsa 2008,158-159). Wojnarin ja Katzenmeyrin (2014) mukaan ei-synnyttaneet aidit toi-
vovatkin, etta heita kohdellaan samalla tavalla kuin isia ja etta heilla olisi myos samat oikeu-
det. Lahteet osoittavat, etta hoitotyossa on tarkea huomioida koko sateenkaariperhe, silla
sateenkaariperheiden vanhemmat voivat olla epavarmoja omasta asemastaan ja tarvitsevat

siksi tukea vanhemmuuteen. (Moring 2016).

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan vastaajista vain eras toivoi lisatietoa sateenkaari-
perheisiin liittyen, kun muut eivat kokeneet tarvitsevansa lisatietoa sateenkaariperheiden
hoitotyohon liittyviin asioihin. Kerpola-Pesulan ja Moringin (2015) mukaan esimerkiksi neu-
volassa tyoskentelevista tydntekijoista joka kolmas ei ollut saanut koulutusta sateenkaari-
perheiden hoitotyosta, ja heidan mukaansa koulutuksen saaminen jo ammatillisen koulutuk-
sen aikana olisi tarpeellista. Wojnarin ja Katzenmeyerin (2014) mukaan hoitajien ja tervey-
denhuollon tuottajien tietoisuus ei-synnyttaneiden aitien kohtaamista haasteista auttaa luo-

maan positiivista siirtymaa vanhemmuuteen.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan johtopaatoksena voidaan esittaa, etta sateenkaa-
riperheiden hoitotyo ei eroa heteroperheiden hoitotyosta. Koko sateenkaariperhe huomioi-
daan samoin kuin muiden perheiden perheenjasenet. Kaikkien perheiden hoitotyossa pai-
nottuvat yksilollisyys, kunnioitus, arvostus seka ammatillisuus. Sateenkaariperheiden hoito-
tydn haasteeksi nousi, etta ei-synnyttanytta henkiléa voidaan vahingossa kutsua isaksi, ja
ettei sateenkaariperheet aina tule ilmi hoitotyossa, vaikka suurin osa sateenkaariperheista

haluaisi tulla tunnistetuksi sateenkaariperheena.

Tulevana terveydenhoitajana voin tydssani kohdata sateenkaariperheita mm. aitiys- ja las-
tenneuvolassa seka kouluterveydenhuollossa. Opinnaytetyota tehdessa olen saanut lisa-
valmiuksia kohdata sateenkaariperheet hoitotydn asiakkaana. Sateenkaariperheita tervey-
denhoitotydssa kohdatessani voin hyddyntaa opinnaytetyossani esille tulleita asioita kes-
kustelemalla sateenkaariperheiden kanssa avoimesti seka kuunnellen perheen omia toi-
veita. Sateenkaariperhetta puhuteltaessa kiinnitan huomiota perheen jasenten oikein puhut-
teluun. Tarvittaessa kysyn perheelta, kuinka he haluavat heita puhuteltavan. Tarkeinta hoi-

tosuhteessa on luottamuksen luominen avoimien kysymysten ja keskustelun avulla.
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THL arvioi, etta esimerkiksi aitiys- ja lastenneuvoloiden tyontekijat tulevat kohtaamaan tule-
vaisuudessa tyossaan sateenkaariperheita enemman kuin aiemmin. Ammattilaisen on tar-
ked, valmistautua sateenkaariperheiden lasten erityistarpeiden kohtaamiseen. Sateenkaa-
riperhekyselyyn osallistuneet perheet olivat kokeneet aitiys- ja lastenneuvoloiden palvelun
ystavalliseksi ja asialliseksi mutta kokeneet, ettei perhetta tuettu vanhemmuudessa ja pari-
suhteessa. Terveydenhuollon ammattilaisten olisikin pystyttava antamaan tukea vanhem-

muuteen seka parisuhteeseen myods sateenkaariperheille. (Jamsa, [viitattu 13.12.2017].)

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydlle haettiin tutkimus- ja aineistonkeruulupa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rilta. Hoitohenkilokunnalta keratyt kyselylomakkeet olivat luottamuksellisia. Tietoa ei annettu
ulkopuolisille. Kyselyyn vastattiin nimettomana, ja tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Tutkittaville kerrottiin tutkimuksen tarkoitus saatekirjeessa, joka oli liitetty kyselylo-
makkeeseen. Kyselylomakkeet palautettiin suljetuissa kirjekuorissa opinnaytetyota teke-
valle. Nain anonymiteetti sailytettiin parhaiten. Aineiston analyysia varten alkuperaiset ilmai-
sut ovat kaannetty yleiskielelle tunnistamisen valttamiseksi. Opinnaytetydn valmistuttua ky-

selylomakkeet havitettiin asianmukaisesti.

Tyon lahdemerkinnat tehtiin luotettavasti, jotta lahdemateriaalit ovat tarvittaessa kaikkien
saatavilla. Lahteita kerattaessa huomioitiin lahdekritiikki ja etsittiin mahdollisimman uutta tie-
toa. Lahteita kaytettiin laajasti ja tydohon etsittiin myos kansainvalisia lahteita. Aiheesta oli

niukasti tutkittua tietoa, joten aineiston hakunimikkeita laajennettiin.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttivat kyselylomakkeiden kysymykset seka tutkimukseen
osallistuvien maara. Tutkimuksen tekemisesta annetaan opinnaytetyossa riittavasti tietoa,
jotta lukijat voivat arvioida tutkimuksen tuloksia. (Tuomi 2007, 150-152.) Opinnaytetyon ai-
neistoa kasiteltiin niin, etta tydssa kuvataan mahdollisimman luotettavasti kyselylomakkei-
den tuloksia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36).

Taman opinnaytetydn luotettavuuteen vaikutti aineiston niukkuus. Aineiston niukkuuteen
vaikutti opinnaytetydn aihe, silla sateenkaariperheitad ei Seindjoen keskussairaalassa ole
tiettavasti ollut viela kovin suurta maaraa. Lisaksi kyselylomakkeiden vastaukset olivat
melko suppeita. Kyselylomakkeiden vastaukset kuvattiin tyon tuloksissa mahdollisimman
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luotettavasti ja tarkasti. Tutkimuksen aihe oli ajankohtainen. Sairaanhoitopiirin lisaksi myos
sateenkaariperheet ry. on toivonut tietoa ammattilaisten kokemuksista sateenkaariperhei-

den kohtaamisesta ja siita millaisia tiedontarpeita ammattilaisilla on.

6.3 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimusaiheeksi esitetdan aiheen uudelleen tutkimista esimerkiksi 10 vuoden kulut-
tua, silla sateenkaariperheiden hoitotyon ennustetaan lisaantyvan tulevina vuosikymme-
nina. Lisaksi tulevaisuudessa tutkimuksessa voisi olla yksi tutkimusnakokulma lisaa, silla
Suomessa tiettavasti ensimmainen mies on raskaana. Jatkotutkimusaiheena voisi olla myos
sateenkaariperheiden kokemukset saamastaan hoidosta naistentautien ja synnytysten toi-

mintayksikossa, silla aiheesta ei viela ole tutkittua tietoa Etela-Pohjanmaan alueelta.

Terveydenhoitotydn nakokulmasta jatkotutkimusaiheena esitetaan tietopakettia aitiys- ja
lastenneuvolan henkilokunnalle sateenkaariperheiden vanhemmuuden ja parisuhteen tuke-
miseen. Tutkimustuloksia I0ytyy esimerkiksi siita, millaisia kokemuksia sateenkaariperheilla
on saamistaan palveluista neuvolassa seka terveydenhoitajan kokemuksia sateenkaariper-

heiden kohtaamisesta neuvolassa.

6.4 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyo oli tiivis vuoden kestava prosessi, joka aloitettiin aiheen valinnalla ja tekemalla
opinnaytetydn suunnitelma. Tietoa etsittiin laajasti eri tietokannoista. Suunnitelman jalkeen
alkoi rakentua opinnaytetyon teoreettinen viitekehys. Viitekehyksen pohjalta tehtiin kysely-
lomake. Tydlle haettiin aineistonkeruulupa, joka saatiin opinnaytetydlle kesken henkilokun-
nan lomakauden, joten tutkimustuloksen kannalta oli aiheellista odottaa lomasesongin lop-

pumista, ennen kuin kyselyt toteutettiin, jotta saataisiin mahdollisimman monta vastausta.

Opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelmana kaytetty kyselylomake heratti tutkimuksen tu-
losten tarkastelun vaiheessa jatkokysymysajatuksia. Mikali nyt valitsisin uudelleen aineis-
tonkeruumenetelmaa, tekisin aineiston keruun haastattelemalla henkilokuntaa. Nain tutki-

muskysymyksiin olisi saanut laajemmat ja tarkemmat vastaukset. Nyt kyselylomakkeissa
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vastaukset jaivat osittain suppeiksi. Opinnaytetyon tekijan on vaikea tietaa, miten sateen-
kaariperheiden hoitotyossa toimitaan, mikali vastaajat kertovat toimivansa samoin kuin mui-
denkin perheiden kanssa. Haastattelua tehdessa olisi voinut tehda tarkentavia lisakysymyk-

sia, jotta olisi paassyt selvyyteen, miten hoitohenkilokunta toimii kaikkien perheiden kanssa.
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Liite 1. Tutkimuslupahakemus
Lupahakemus
24.4.2017

Pyydan saada lupaa tehda opinnaytetyon Seingjoen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja ter-
veysalalle. Opinnaytetyd tehdaan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin naistentautien ja
synnytysten toimintayksikolle. Tyon aiheena on hoitohenkildkunnan kokemuksia sateenkaa-

riperheiden hoitotyosta naistentautien ja synnytysten toimintayksikossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda hoitotyota sateenkaariperheiden parissa naistentau-
tien ja synnytysten toimintayksikdssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla hoitohenki-
I6kunnan kokemuksia sateenkaariperheiden hoitotydsta. Opinnaytetyd toteutetaan laadulli-
sena tutkimuksena. Opinnaytetyon aineisto kerataan kyselylomakkeiden avulla, jotka sisal-

tavat teemoiteltuja avoimia kysymyksia.

Opinnaytetydn ohjaajana toimii Helina Mesiaislehto-Soukka ja Else Vierre. Tyéelama yh-

teyshenkiléna toimii osastonhoitaja Paivi Uusimaa-Salonen.

Terveisin
Terveydenhoitaja opiskelija

Jenni Seppala
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Liite 2. Sopimus opinnaytetyosta

T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Sopimus opinndytetydstd /opinnaytetyon hankkeistamisesta

Opinndytetyon tekija/tekijat

Nimi Henkil6tunnus
Osoite Puhelinnumero Sahkoposti
Nimi Henkilotunnus
Osoite Puhelinnumero Sahkoposti
Nimi Henkil6tunnus
Osoite Puhelinnumero Sahkoposti
Tutkinto-ohjelma Ryhmdtunnus

Oppilaitos ja yksikko

Opinndytetyon aihe/nimi (tai tyonimi)

Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja toteutus

Lupa opinndytetydn tekemiseen

O Lupa annettu Pdivamaadra Paatésnumero / Luvan myontdja

Lupaa koskevat muut tiedot (tdytetdan tarvittaessa)

EPSHP:ta koskevat tiedot
EPSHP:n toimintayksikko(t), joita opinndytetyd koskee

EPSHP:n yhteyshenkilon nimi

Osoite

Puhelin Sahkoposti

Sopimusnumero

Ammattikorkeakoulututkintoon siséltyy opinnaytetyd. Mikéli opintonédytetydn tuloksena syntyy tuotos, jota on tarkoitus kayttaa
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa ja sen terveydenhuollon toimipisteissa alueella (mm. psykiatriset pkl:t), sovitaan tassa
sopimuksessa opinndytetyon IPR:std. Selvennyksend todettakoon, ettei Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla ole

Huhtalantie 53 Puhelin vaihde 06 415 4111 Sahkoposti:
60220 Seinajoki Faksi 06 415 4351 etunimi.sukunimi@epshp.fi
D-1962-2011-L



T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri
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mitddn oikeuksia itse opinndytetydn tekstiosaan. Ammattikorkeakoululla on opinndytetyohon ja tuotokseen kayttdoikeus
opetustarkoituksessa.

Opinndytetyon ohjaaja/ohjaajat

2(2)

Nimi

Osoite

Puhelin Sahkoposti

Opinndytetydn aikataulu

Opinndytetydn toteutusaikataulu
/ 20 - / 20

Opinndytetydn arvioitu valmistumisaika
/ 20

Tekijanoikeudet

[ Tekijanoikeus opinndytetyén tuotososaan kuuluu opiskelijoille. Opiskelijoilla on velvollisuus luovuttaa ESPHP:lle opinndytetyd ja
tuotos sen valmistuttua sekd paperitulosteena ettd sihkoisessa muodossa.

Rinnakkainen, opiskelijan tekijanoikeudesta rijppumaton ja erillinen omistusoikeus / kdyttdoikeus opiskelijoiden opiskelujensa
yhteydessa tekemdan tuotososaan siirtyy luovutushetkella EPSHP:Ile.

EPSHP:1ld on vapaa oikeus itse ja opiskelijoiden tekijan- ja immateriaalioikeuden rajoittamatta ja korvausvelvollisuudetta:

1. kayttdd tuotososaa omissa toiminnoissaan,

2. muuttaa, pdivittaa ja kehittda tuotososaa edelleen,

3. valmistaa tuotososasta uusia kappaleita omaan kayttoon ja EPSHP:n toiminta-alueella toimiville perusterveydenhuollon
yksikoille kulukorvausta vastaan.

4. EPSHP kayttooikeuksia ja muunteluoikeuksia hyodyntaessdan kunnioittaa tekijan moraalisia oikeuksia.

5. EPSHP:Ild on rinnakkainen, opiskelijan tekijanoikeudesta riippumaton ja erillinen omistusoikeus / kayttooikeus myos
opinndytetyon yhteydessa syntyneisiin, tuotoksiin sisdltyviin kuviin ja muuhun digitaalisessa muodossa olevaan materiaan.

6. EPSHP sitoutuu olemaan kadyttamattd kaupallisesti omistusoikeuttaan / kdyttooikeuttaan opinndytetyén tuotososaan muilta
osin kuin edelld on sovittu.

[ Tekijanoikeudet ja muut immateriaalioikeudet opinniytety6n tuotososaan kuuluvat opinnaytetyén tekijoille ja EPSHP:lle.

1.Tekijanoikeudet ovat rinnakkaisia sekd toisistaan rijppumattomia ja erillisia.

2. EPSHP sitoutuu olemaan kayttamatta tekijdoikeuttaan kaupallisesti. Kaupallisena toimintana ei kuitenkaan pideta edella
mainituille terveydenhuollon yksikéille tapahtuvaa luovutusta kulukorvausta vastaan.

3. Tekijanoikeuden jakautuminen perustuu EPSHP:n opinndytetydn ohjaukseen tai potilaiden tietojen kdyttamiseen tai nakyvyyteen.
4. Kummallakaan osapuolella ei ole toisillensa ndiltd osin korvaus- tai tekijanoikeusmaksuvelvollisuutta.

[ Tekijanoikeudesta on sovittu etukiteen kirjallisesti erikseen.

Opinndytetyd tehddan korvauksetta. Mahdollisista korvauksista on aina sovittava kirjallisesti etukdteen luvan antaneen
viranhaltijan kanssa ennen opinndytetydn aloittamista. Kulukorvaus on euroa.

Opinndytetyon tekemisessa noudatetaan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymdssa opinndytetyon tekemisestd annettuja
ohjeita. Opinndytety0 ja sen tuotos tarkistutetaan tydeldman edustajalla ennen sen ottamista korkeakoulun sisdiseen kdyttoon.

Sitoudumme noudattamaan edelld mainittuja sopimusehtoja. Tamd sopimus on tehty kolmena (3) kappaleena, yksi kullekin
osapuolelle.

Allekirjoitukset

Paivamaara Opiskelijan allekirjoitus

Opinndytetydn ohjaajan allekirjoitus EPSHP:n edustajan allekirjoitus

Huhtalantie 53 Puhelin vaihde 06 415 4111 Sahkoposti:

60220 Seinajoki Faksi 06 415 4351 etunimi.sukunimi@epshp.fi

D-1962-2011-L
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Liite 3. Kyselylomakkeen saatekirje
Arvoisat hoitotyontekijat

Etsin tutkimukseeni hoitotyontekijoita, jotka ovat tyoskennelleet sateenkaariperheiden pa-
rissa naistentautien ja synnytysten toimintayksikossa. Ystavallisesti pyydan teita osallistu-
maan opinnaytetydhoni vastaamalla avoimeen teemoiteltuun kyselylomakkeeseen. Kyse-

lyyn osallistuminen on vapaaehtoista.

Opinnaytetyon aiheena on hoitohenkilokunnan kokemukset sateenkaariperheiden hoito-
tydsta naistentautien ja synnytysten toimintayksikdssa. Opinnaytetyon tavoitteena on kehit-
taa hoitotyota sateenkaariperheiden parissa. Tyossa kuvaillaan hoitohenkilokunnan koke-

muksia sateenkaariperheiden hoitotyosta.

Haastattelulomakkeet kasitelldan luottamuksellisesti anonymiteetti sailyttaen. Kiitan etuka-
teen mielenkiinnostasi osallistua opinnaytetyona laadittavaan tutkimukseeni. Mikali teilla he-

raa kysymyksia opinnaytetyohaoni liittyen, vastaan mielellani kysymyksiinne.

Kyselyn voi palauttaa suljetussa kirjekuoressa menneessa.

Ystavallisin terveisin terveydenhoitajaopiskelija

Jenni Seppala
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Liite 4. Avoin kyselylomake

Ammatti:

1. Kuvaile mita sateenkaariperhe tarkoittaa.

2. Kuvaile kokemuksia sateenkaariperheiden kohtaamisesta hoitotydssa.

3. Kuvaile miten sateenkaariperheiden hoitotyd eroaa muiden perheiden hoitotyosta.
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4. Pohdi millaisia haasteita olet kohdannut sateenkaariperheiden hoitotyossa.

5. Kuvaile miten huomioit hoitotydssa koko sateenkaariperheen.

6. Kuvaile kuinka loit luottamuksellisen hoitosuhteen sateenkaariperheeseen.
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7. Pohdi millaista koulutusta/lisatietoa koet tarvitsevasi sateenkaariperheiden hoitotyosta.

Kiitos vastauksistasi.



Liite 5. Esimerkki sisallonanalyysista

Alkuperiinen ilmaus: Pelkistys: Alaluokka: Yliluokka:
Annoin asiaan liittyvéa tietoa Annetaan tietoa Tiedonanto
Avoimesti ja ammatillisesti keskustel- | Keskustellaan avoimesti Avoimuus Luottamukselhse;n
len hoitosuhteen luominen
Perhettd tukien Tuetaan perhetta Tuki
Olemalla 14sna Ollaan 14sna Lésndolo
Samalla tavalla kuin muihinkin poti- | Kohdellaan kaikkia samalla tavalla Tasapuolisuus
laisiin
Avoimesti Suhtaudutaan avoimesti Avoimuus
Hyvin harvoin tapahtuu kohtaamisia | Kohdataan harvoin Harvoin
Kohtaamiset ovat mielenkiintoisia Herittdvit mielenkiintoa Mielenkiinto
Sateenkaariperheiden
Pitéi jutella ja kuulostella enemmin | Jutellaan ja kuulostellaan Keskustelu kohtaaminen
Kaikki perheet hoidetaan yksildllisistd | Hoidetaan perhettd huomioiden yksilol- | Yksilollisyys
tarpeista 1dht6isin liset tarpeet
Kaikkia ihmisid kohdellaan kunnioit- | Kohdellaan kunnioittavasti ja arvosta- Kunnioitus

tavasti ja arvostavasti

vasti
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En mitddn mika liittyisi varsinaisesti
sithen, ettd kyseessd on sateenkaari-
perhe.

Haasteet tulevat hoitotydsté, ei perhe-
taustasta

Hoitotyon haasteet

Naisparien kohdalla “’lipsahtaa” sana
iséd

Vahingossa isdksi kutsuminen

Perhekisitys ei ole
sisdistynyt

Kohtaamisia tapahtuu varmasti useam-
min, kuin tiedimme

Kohtaamiset eivat tule ilmi

FEi aina tule ilmi

Kohtaamisen
haasteet
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