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1 JOHDANTO

Sateenkaariperheiden lukumaaran arvioidaan olevan viidensadan ja tuhannen per-
heen valilla. Odotettavissa on, ettd seuraavien vuosien aikana sateenkaariperheiden
lukumaaraa kasvaa nopeasti. Tulevaisuudessa lasten ja perheiden kanssa tydskente-
levat ammattilaiset tulevat kohtaamaan yha useammin sateenkaariperheita asiakkai-
naan. (Jamsa&Kuosmanen 2007, 13-14.) Tassa opinndytetyossa haastatellaan ditiys-
ja lastenneuvolan terveydenhoitajia, joilla oli kokemusta sateenkaariperheiden kans-
sa tyoskentelysta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdaa millaisena terveydenhoi-
tajat kokevat sateenkaariperheiden kohtaamisen. Terveydenhoitajien perus- ja jatko-
koulutuksessa kasitelldan harvoin seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuuden
kohtaamista (Lehtonen 2006, 57). Kuitenkin neuvolatyén moninaisuuden, laajojen
tavoitteiden ja nopeasti tarkentuvan tiedon takia neuvolatydssa korostuu jatkuvan
kouluttautumisen ja uusiin asioihin perehtymisen tarve. Sateenkaariperheiden koh-
taamisessa harvoin erityistietoa tarvitsee, mutta joissain tilanteissa terveydenhoitaji-
en saama lisatieto voi auttaa heita sateenkaariperheiden kohtaamisessa ja heidan

kanssa tydskentelyssa. (Jdmsa 2008c, 174 179.)

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistot ovat nykyisin usein esilla mediassa. Nais- ja
miesparien oikeudesta rekisterdida parisuhteensa ja yhteisen lapsen saamisesta on
kayty vilkasta keskustelua niin kansanedustajien keskuudessa kuin lehtien yleis6osas-
tonpalstoilla. Laki rekisterdidysta parisuhteesta (L 9.11.2001/950), hedelmaitys-
hoidosta (L 22.12.2006/1237) ja lapseksi ottamisesta (L 13.3.2009/ 154) mahdollista-
vat nykyisin nais- ja miesparien virallisten perheiden muodostamisen. Nais- ja mies-
parien muodostamia perheita alettiin kutsua sateenkaariperheeksi 1990- luvun puo-
livalissa. Sateenkaariperhe-maaritelma kuvastaa perheiden monenlaista kirjoja. Silla
tarkoitetaan lesbo-, homo-, bi-, ei-heteroseksuaalien ja transvanhempien lapsiperhei-

ta. (Jamsa&Kuosmanen 2007, 13.)

Vuonna 2006 julkaistun Sateenkariperheen-kyselyn mukaan sateenkaariperheet ovat
yleisesti hyvin tyytyvaisia aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien tyéskentelyyn.

Sateenkaariperheet kokivat kuitenkin, etteivat saaneet tarpeeksi tukea parisuhteel-



leen eika vanhemmuudelleen. Selvitykset terveydenhoitajien kokemuksista sateen-
kaariperheiden kohtaamisesta ja heidan kanssa tydskentelysta on jaanyt vahemmal-
le. Sateenkaariperhetydn projektin Internet-sivuilla onkin ehdotettu opinndytetyon
aiheeksi selvittdaa terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia ja tarpeita. Opinnay-
tetyon nakokulmaksi nousisi talléin ammattilaisten kokema tiedontarve ja organisaa-
tiolle kohdistuvat toiveet, jotta pystytaan vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin ja toivei-
siin tyydyttavalla tavalla. (Seta ry 2008.) Taman opinndytetyon tavoite oli tuottaa
tietoa terveydenhoitajien osaamisen kehittamiseksi sateenkaariperheiden kohtaami-

sessa.

2 SATEENKAARIPERHE

Lahes kaikki ihmiset kuuluvat eldamansa aikana yhteen tai useampaan perheeseen.
Ihmiset voivat mieltda perheensa eri tavalla eri aikoina ja eri kulttuureissa, mutta
yleensa omaksi perheeksi katsotaan laheiset sukulaiset, joiden sukulaisuus perustuu
syntymalle, adoptiolle tai yhteisen talouden muodostavalle avio- tai muulle liitolle.
(Pitkdnen&Jalovaara 2007, 115-116.) Tilastokeskuksen uusimassa maarittelyssa per-
heen muodostavat seka avio- ettd avoliitossa ja rekisterdidyssa suhteessa elavat
henkil6t ja heiddn yhteiset tai toisen puolison lapset tai jompikumpi vanhemmista
lapsineen seka lapsettomat avio- ja avoparit seka rekisterdidyssa parisuhteessa ela-

vat parit. (Paajanen 2007, 9.)

Sateenkaariperheilld tarkoitetaan lesbo-, homo-, bi-, ei-heteroseksuaalien ja trans-
vanhempien lapsiperheitad. Puhuttaessa nais- ja miesparien lapsiperheista koroste-
taan usein parisuhdetta, eika sateenkaariperheiden perhemuotojen monenlaista kir-
joa. (Jdmsa & Kuosmanen 2007, 13.) Vuonna 1996 perustettiin Sateenkaariperheet
ry, jolloin sana vakiintui suomen kieleen (Jimsa 2008a, 26-27). Kuitenkin jo 1990-
luvulla yksittdiset naisparit olivat julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden ensimmaisia

sateenkaariperhe-asiakkaita (Jamsa&Kuosmanen 2007, 13).



Nais- ja miesparit ovat voineet rekister6ida parisuhteensa vuodesta 2002 ldhtien,
jolloin laki rekisteroidysta parisuhteesta astui voimaan (L 9.11.2001/950). Samaa
sukupuolta olevien parisuhteen rekisterdiminen tuo samat oikeudet ja velvollisuudet
kuin naisen ja miehen avioliiton solmiminen (Parisuhteen rekister6inti 2003). Lain
voimaan astumisen jalkeen rekisteroidyt nais- ja miesparien muodostamat perheet
ovat nakyneet tilastokeskuksen tekemissa tilastoissa eri perhetyypeista. Siita lahtien
rekisteroityjen seka nais- etta miesparien muodostamat perheet ovat olleet kasvus-
sa. Vuonna 2009 rekisteroityja naispareja oli tilaston mukaan 771 ja miespareja 625.
Lapsia oli 240:ssd samaa sukupuolta olevien perheissa. (Tilastokeskus 2010.) Tilas-
toissa nakyvat ainoastaan ne lapset, jotka asuvat samassa taloudessa rekisterditynei-
den parien kanssa. Itsellisten vanhempien, etdvanhempien, rekister6imattomassa
parisuhteessa eldvien ja heteroparien muotoisen trans- ja bi-vanhempien perheet
jadvat tilastojen ulkopuolelle. Sateenkaarivanhempien maaran arvioidaan olevan

talla hetkelld tuhansia ja maara on koko ajan kasvussa. (Jamsa 2008a, 44, 27.)

Sateenkaariperheet ovat keskendan hyvin erilaisia. Yhdistavana tekijana on usein
perheiden tarkka suunnittelu ja voimakas sitoutuminen lapsen elaméassa mukana
olemiseen (Jamsa 2008a, 28.), koska sateenkaarivanhemmuus vaatii usein ulkopuoli-
sen apua ja neuvoja perheenlisdyksen saamiseksi (Perheita kaikissa sateenkaarenva-
reissd 2010). Kulttuuristen mallien puuttuminen antaa sateenkaarivanhemmille va-

pauden luoda omat toimintamallinsa. (Jdmsa 2008a, 28.)

2.1 Seksuaalivihemmistot

Heterokulttuuri elda vahvasti kaikkialla. Ihmisia pidetaan automaattisesti heterosek-
suaaleina ottamatta huomioon, etta seksuaalinen suuntautuminen ja identiteetti
saattavat vaihdella. Hetero-olettamus ilmenee myo0s siten, ettd sosiaali- ja terveysvi-
ranomaiset olettavat automaattisesti heidan asiakkaiden olevan heteroseksuaaleja.
Heteronormatiivisuutta rakennetaan usein tiedostamatta, silla arkiset keskustelut ja

kdytannot muodostavat sitd huomaamatta. (Lehto&Kovero 2010, 22-23.)



Seksuaalisen identiteetin avulla ihminen hahmottaa toteutuvan seksuaalisuutensa,
joka voi olla heteroseksuaalinen, biseksuaalinen tai homoseksuaalinen. Kaikki eivat
kuitenkaan halua maaritelld omaa seksuaalista identiteettidan, koska he kokevat ma-
rittelemisen liian yksinkertaistavaksi edella mainituilla kolmella sanalla. Seksuaalisen
halun kohde voi myds muuttua eri elamanvaiheissa. (Lehto & Kovero 2010, 17-18.)
Esimerkiksi ihmisen romanttinen mielenkiinto voi kohdistua molempiin sukupuoliin,
seksifantasiat vain vastakkaiseen sukupuoleen ja seksuaalinen kdyttaytyminen vain
omaan sukupuoleen. Homoseksuaalisuudessa seksuaalinen, romanttinen ja emotio-
naalinen kiinnostus kohdistuu samaa sukupuolta oleviin ihmisiin ja biseksuaaleille

kiinnostuksen kohteen sukupuolella ei ole merkitysta. (Jamsa 2008a, 31.)

Transvestiiteilla on tarve eldytya vastakkaista sukupuolta olevan rooliin. Usein trans-
vestiitit ovat heterosuhteessa eldvia miehia, jotka ajoittain eldaytyvat naisen rooliin.
Transsukupuolisilla ihmisilla psyykkinen ja fyysinen sukupuoli on ristiriidassa. He ko-
kevat syntyneensa vaaran sukupuolen ruumiiseen. Ristiriita on mahdollista korjata

sukupuolen korjausprosessilla. (Jamsa 2008a, 35.)

2.2 Vaihtoehtoinen lisidntyminen

Vaihtoehtoiset lisddantymismenetelmat voidaan jakaa kahteen paamenetelmaan:
vaihtoehtoiseen siemennykseen eli keinosiemennykseen ja vaihtoehtoiseen hedel-
moitykseen eli koeputkihedelmoitykseen. Keinosiemennys on mahdollista tehda nai-
sen miespuolisen ystavan siemennesteella tai luovutetulla siemennesteelld. Koeput-
kihedelmoityksessa on mahdollista kdyttdaa naisen omia tai luovutettuja munasoluja.

(Hynna 1997, 165.)

Laadkariliiton hallituksen syntymattéman oikeuksia koskevan julistuksen mukaan jo-
kaisella lapsella on oikeus syntya toivottuna ja vastasyntyneelld on oikeus seka &itiin
ettd isdan (Suomen Laakariliitto 2005). Kyseinen julistus on edelleen voimassa.
Vuonna 2007 astui voimaan laki (L 22.12.2006/1237), jonka mukaan kaikki naiset
parisuhteesta tai sen muodosta riippumatta voivat saada hedelmoityshoitoja. He-

delmoityslain mukaan hoitoa ei saa kuitenkaan antaa, jos syntyville lapselle ei voida



turvata tasapainoista kehitystd. Ladkari ratkaisee hoitojen antamisen tapauskohtai-
sesti. Ennen hedelmoityshoitolain voimaan astumista hedelmoityshoitoja antavia

tahoja tai yksittdisia ladkareita ei sadadellyt mikaan laki 1adkarin etiikan lisdksi. Siten
ennen vuotta 2007 naisparit ja itselliset naiset olivat satunnaisten hedelmaitysklini-

koiden asiakkaita. (Jamsa 2008b, 137-138.)

Koti-inseminaatiolla tarkoitetaan kotioloissa tapahtuvaa keinosiemennysta. Siemen-
nys tapahtuu ruiskun avulla, jolloin testaamaton ja puhdistamaton sperma ruiskute-
taan emattimeen. Koti-inseminaatiota kutsutaan puhekielessa my6s muumimukime-
netelmaksi. Kohdunvuokraus on myos yksi vaihtoehto. Suomessa ladketieteellisena
lapsettomuushoitona sijaissynnyttdjaa on kdytetty ainoastaan niin, etta synnyttdjan
kohtuun on istutettu alkio, joka on rakennettu lapsen tulevien vanhempien su-
kusoluista. Miehen toivoessa biologista lasta, jonka vanhemmuuden voisi jakaa mies-
kumppaninsa kanssa, on hanen ainoa vaihtoehtonsa l6ytaa sijaissynnyttaja ja toteut-

taa hedelmaoitys koti-inseminaatioilla. (Aarnipuu 2005, 22-23,37.)

2.3 Vanhemmuus sateenkaariperheessa

Vanhemmuus voidaan maaritelld monin eri tavoin. Sanotaan, ettda vanhemmuus syn-
tyy lapsen myoéta (Viljamaa 2003, 11). Vanhemmuus on ja pysyy, vaikka vanhemmat
eivat edes tiedostaisi vastuutaan (Vuokila 2010, 10). Usein kuitenkin ajatellaan, etta
vanhemmuus ei toteudu itsestdan vaan siihen on kasvettava. Kukaan ei voi etukateen
valmistautua tdysin vanhemmuuteen. (Hyvarinen 2007, 354.) Vanhemmuus voidaan
jakaa vanhempana olemiseksi sekd vanhempana toimimiseksi. Vanhempana olemi-
nen on vanhemmaksi tulemisen myota syntyva ja kehittyva psyykkinen mielentila.
Vanhempana toimimisella tarkoitetaan niita konkreettisia kdayttaytymistapoja, joilla
han suhtautuu lapseensa tdman kasvun ja kehityksen aikana. (Schmitt & Piha 2008,

6.)

Vanhemman oma persoonallisuus, lapsen yksil6lliset ominaisuudet seka sosiaalinen
konteksti, johon kuuluvat parisuhde ja sosiaaliset verkostot, vaikuttavat vanhempana

toimimiseen. (Viljamaa 2003, 15.) Vanhemmuudessa voidaan ndhda my6s monta eri



10

puolta, kuten tunnesuhde, huolenpito, kasvattaminen ja taloudellinen vastuu (Kuro-
nen 2003, 113-114). Lapsen syntyma ja taten vanhemmaksi tuleminen on suuri ela-
manmuutos koko perheelle, silla se muuttaa vanhempien ajankdyttéa, parisuhdetta
ja muutenkin ihmissuhteita. Osa muutoksista on mydnteisid, osa taas voi koetella

perhettad ja sen jasenten terveytta. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 80.)

Vuonna 2009 astui voimaan lainmuutos (L 13.3.2009/ 154), joka tekee mahdolliseksi
perheen sisdisen adoption samaa sukupuolta oleville rekisteroéidyille pareille. Lain
tarkoituksena on parantaa lasten oikeudellista asemaa. Perheen sisdisessa adoptios-
sa on kyse vanhemmuuden vahvistamisesta koskien puolison juridista lasta. Nain
adoption myo6ta lapsesta tulee rekisterdidyn parin yhteinen lapsi. Juridisesta van-
hemmuudesta seuraa vanhemmalle elatusvelvollisuus seka lapselle oikeus molempi-
en vanhempien perintdé6n ja tapaamiseen. Suomen lain mukaan lapsella voi olla vain
kaksi vanhempaa. Jos ennen perheen sisdista adoptiota lapsella on kaksi juridista

vanhempaa, tulee toisen luopua vanhemmuudestaan. (Seta 2010.)

Biologisilla vanhemmilla tarkoitetaan ihmisia, joista lapsen geenit ovat peraisin. Lap-
sella voi siis olla kaksi biologista vanhempaa, joista toinen on biologisesti ottaen nai-
nen ja toinen mies. Sateenkaariperheessa sosiaalisella vanhemmalla vanhemmuus ei
valttamatta ole juridista eika biologista, mutta joka kaytanndssa toimii ja nahdaan
perheen yhtena vanhempana. Sosiaalisella vanhemmalla usein tarkoitetaan aidin

naisystdvaa tai isdn miesystavaa. (Aarnipuu 2005, 10, 39.)

Osa sateenkaariperheista on kolmi- ja neliapilaperheitd, joissa perhetta on alusta asti
perustamassa useampi kuin kaksi aikuista. Apilaperheita ovat mies- ja naisparin pe-
rustamat neljan vanhemman perheet seka naisparin ja yksittdisen miehen etta mies-
parin ja yksittdisen naisen perustamat kolmen vanhemman perheet. Perheissa van-

hemmuuden ja asumisen ratkaisut ovat monenlaisia. (Jamsda&Kuosmanen 2007, 20.)

Vanhemmaksi kasvamiseen on koko perheen sisdinen prosessi, johon vaikuttavat
kummankin vanhemman aikaisemmat kokemukset, oma lapsuus, vanhemmuutta
koskevat mielikuvat ja yhteiskunnalliset odotukset. Prosessi alkaa jo ennen lapsen

syntymaa ja jatkuu koko elaman. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 83.)
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Vanhemman on nahtdva elama sekd omasta, ettd lapsen ndakdkulmasta, ja kyettava

tasapainoilemaan niiden valilla molemman tarpeet huomioiden (Vuokila 2010, 86).

Itkosen (2005,18) tutkimuksen mukaan vanhemmuuteen ja lapsikeskeisyyteen kasvu
on naisille luontevampaa. Aitiyteen kasvaminen alkaa jo odotusaikana. Nainen kay
lapi syvallista itsetutkiskelua sekd menetyksen ja yksindisyyden tunteita ennen kuin
tuntee olevansa aiti. Miesten kehitys kohti isyytta tapahtuu hitaammin. Tutkimukses-
sa miehet kokevat lapsen syntyman jalkeen aluksi parisuhteesta irrallisena asiana, ja
heidan oli vaikeampi asettua vanhemman rooliin. (Itkonen 2005, 73—74.) Naisen kas-
vussa aidiksi emotionaalisen muutoksen lisdksi on biologinen ja fyysinen muutos, kun
taas miehen kasvussa isaksi painottuu emotionaalinen ja sosiaalinen prosessi. Isdlle
uusi eldamanvaihe konkretisoituu vasta vauvan syntyman jalkeen. (Lastenneuvola lap-
siperheiden tukena 2004, 83.) Miehet pystyvat kuitenkin ndkemaan ja kokemaan
lapsen odotukseen ja syntymaan liittyvat tilanteet ja tapahtumat. Esimerkiksi ras-
kaustestin tekeminen, raskauden aikana tehty ultradanitutkimus seka synnytyksessa
mukanaolo auttavat miesta padsemaan lahemmas lasta, jolloin raskaus ja synnytys

konkretisoituvat miehelle entistd paremmin. (Mykkanen&Huttunen 2008, 173-174.)

Jokainen varmasti haluaisi olla hyva vanhempi lapselleen, mutta tehtavaa ei aina koe-
ta helpoksi eika pelkdstaan kirjasta opittavaksi. Vanhempien paatehtava on antaa
lapselle turvaa ja kypsan aikuisuuden esikuva. (Lehtimaja 2007, 236.) Vaestoliiton
toteuttamassa Perhebarometri 2005 — tutkimuksessa tutkittiin 20—30-vuotiaiden
vanhempien nakemyksia perheellistymisesta ja vanhemmuudesta. Perheen kanssa
yhdesséolo, hyvana &itind/isana oleminen ja hyva parisuhde olivat tutkimukseen vas-

tanneiden tarkeimpia asioita elaméassa.(Paajanen 2005, 33.)

Jaetulla vanhemmuudella tarkoitetaan yleensa isan vahvaa osallistumista ja sitoutu-
mista lapsen hoitoon (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 83—-84). Vuokila
(2010,16) tuo tutkielmassaan esille, ettd jaetun vanhemmuuden maaritelman voi-
daan laajentaa maarittdmaan myos samaa sukupuolta olevien parien tai useamman
kuin kahden vanhemman vanhemmuuden jakamiseen. Erityisesti naispareilla lapsen
synnyttaminen ja imettaminen asettavat puolisot erilaiseen asemaan suhteessa lap-

seen, monet naisparit pyrkivatkin vuorottelemaan synnyttdamisessa. Miespareilla ei
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vanhemmuuden jakamiseen liity edelld mainittuja vanhempia erittelevia tekijoita.
(Jamsa 2007, 169.) Kaikissa perheissa jaettu vanhemmuus toteutuu puolisoiden ar-

vostaessa ja tukiessa toisiaan lapsen vanhempina (ltkonen 2005, 19).

Puolisoiden keskindinen suhde on vanhemmuuden perusta. Lapsen syntyman jalkeen
puolisoiden tehtdavana on sopeuttaa oma toimintansa lapsen mukanaan tuomiin vaa-
timuksiin ja yhdistdaa uusi vanhemmuuden rooli parisuhderoolinsa rinnalle. Lapsen
syntyma kokonaisuudessaan vahvistaa parisuhdetta. Syntyman jalkeen parisuhteen
laatu aluksi usein kuitenkin heikkenee ja yhteenkuuluvuuden- ja ldheisyydentunne
voivat vahentya. (Itkonen 2005, 17.) Lasten hankinta ja heidan kanssaan elaminen
muuttaa parisuhteen luonnetta ja kdaytannon eldamaa paljon. Tama voi heijastua eri
tavoin suhteen laatuun ja sen onnellisuuteen. Jos lapsen hankinta ei tuota ennakoi-

tua onnea, voi se aiheuttaa pettymysta ja syyllisyytta. (Kontula 2009, 36, 130.)

2.4 Lapset sateenkaariperheissa

Nais- ja miesparien oikeudesta vanhemmuuteen on kiistelty aihe. Homoseksuaalien
kyvystda vanhemmuuteen on tehty tutkimuksia jo melko paljon. Tutkimusaineistot
ovat usein kuitenkin hyvin pienid. Asenteiden muuttuminen avoimemmaksi ja kei-
nohedelmaityksen laillistuminen on tuonut uudenlaisen mahdollisuuden tutkia les-
boperheitad yhdessa muiden perheiden kanssa. Tahan mennessa tehtyjen tutkimus-
ten tulokset ovat hyvin yhdensuuntaisia. Ne painottavat ihmissuhteiden ja vanhem-
muuden merkitystd. Lasten kehitys edellyttda rakastavia ihmissuhteita ja vastuullista
vanhemmuutta, mika vaatii vanhemmalta paneutumista ja antautumista, oli han sit-

ten nainen tai mies. (Solantus 2003, 24.)

Pattersonin (2008, 8) mukaan lapsen kehityksen kannalta on haitallista asua nais- tai
miesparin muodostamassa perheessa. Oletetaan, etta lapsen kasvaessa lesbo- tai
homovanhempien kanssa hanesta itsestakin tulee homoseksuaali. Nais- ja miesparin
lapsilla voi esiintyd myds esimerkiksi sopeutumisvaikeuksia ja hermoromahduksia.
Lisaksi on olemassa pelkoa siitd, etta nais- ja miesparien lapsilla on vaikeuksia sosiaa-

lisissa tilanteissa ja etta he joutuvat kiusatuiksi.
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Homoseksuaalisten vanhempien vanhemmuutta on tutkittu monelta kannalta. Tut-
kimukset osoittavat, ettda homoseksuaalinen vanhempi on aivan yhta kiinnostunut
lapsestaan ja herkka lapsen tarpeille sekd muodostaa yhtalailla kiintymyssuhteen
lapseen kuin heterovanhempikin. Arkirutiinit ovat my6s hyvin samanlaisia lesbo- ja
heteroperheissa. Ainut ero, mika tutkimuksessa tuli esille, on vanhemmuuden ja las-
tenhoidon jakautuminen tasaisemmin lesboparin kuin heteroparin kesken. Vanhem-
man ja lapsen vuorovaikutusta on myds tutkittu. Kaikki didit, niin biologiset kuin sosi-
aaliset aidit, olivat lasten kanssa enemman vuorovaikutuksessa kuin isat ja heidan

vuorovaikutuksensa laatu oli myonteisempaa. (Solantus 2003, 26.)

Vuokilan (2010, 56) tutkimuksessa sateenkaariperheen aiti uskoo, ettd hanen lapsen-
sa on sinut isdttdmyyden kanssa. Toisen tutkimuksen mukaan lapsen sosiaaliseen ja
emotionaaliseen kehitykseen ei isan poissaolo vaikuta negatiivisesti. Perheissd, joissa
ei ollut isaa, pojilla oli enemman feminiinisempia, mutta ei vdhemman maskuliinisia
piirteitd kayttaytymisessa. (MacCallum & Golombok 2004, 1415.) Tietyissa tilanteissa
tutkimuksen mukaan isan poissaolo lisasi kuitenkin vanhempien poikien aggressiivis-
ta kayttaytymista (Solantus 2003, 31). Sinkkosen (2008, 68) mukaan isdshahmon olles-
sa perheessa vaikuttaa se positiivisesti lasten kognitiiviseen kehitykseen. Isdn myon-
teinen sitoutuminen ja lasndolo vahentavat poikien kdaytésongelmia ja tyttdjen tun-
ne-eldman ongelmia. Lapsen tulee ainakin saada mielikuva isastaan, vaikka isa ei ole

koskaan asunut perheessa (mts. 61).

Vanhemman seksuaalisella suuntautumisella ja sosiaalisella parinvalinnalla ei ole
vaikutusta lapsen sukupuoli-identiteetin eika sosiaalisen sukupuolen kehityksessa,
lapsi kasvaa sosiaalisesti tytoksi ja pojaksi riippumatta vanhempiensa sukupuolesta.
Perhetausta ei mydskaan vaikuta nuoren seksuaaliseen suuntautumiseen eika parin-
valintaan. (Solantus 2003, 27-29.) Huttunen (2001, 183) kirjoittaa kuitenkin, etta lapsi
saa mahdollisuuden tutustua maskuliinisuuteen ja miehiseen tapaan tuntea, ilmaista
tuntemuksiaan seka osoittaa hoivaa ja hellyytta isan osallisuuden kautta. Tytoille silla
on merkitysta hanen kehittyessaan tytosta naiseksi ja pojat rakentavat isakokemuk-

sensa ja muistijdlkiensa pohjalta omaa identiteettiadn miehena.
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Ahola (2000,67) haastatteli tutkimuksessaan nuoria, joilla oli kaksi &itia tai joiden
aidilla oli naisystava. Kukaan haastatteluista nuorista ei ollut joutunut kiusaamisen
kohteeksi perhetaustansa takia. Nuoret ovat kuitenkin olleet tietoisia syrjinnan mah-
dollisuudesta, jonka takia he ovat harkinneet kenelle ja mita kertovat perheestaan.
Golombokin, Perryn, Burstonin, Murrayn,Mooney-Somersin, Stevensin ja Goldingin
(2003, 29) tutkimuksessa on saatu samansuuntaisia tutkimustuloksia. Tutkimuksen
mukaan lapset eivat kokeneet tulleensa kiusatuksi, vaikka heidan aitinsa on homo-

seksuaali.

3 SATEENKAARIPERHEET AITIYS- JA LASTENNEUVOLAN
ASTAKKAINA

3.1 Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta Suomessa

Tammikuusta 2011 |dhtien kunta on velvollinen jarjestdamaan valtioneuvoksen ase-
tuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (A 1.7.2009/3809) maaritetyt terveys-
tarkastukset. Asetus vaikuttaa ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien tyéhon.
Asetuksen tarkoituksena on parantaa lasta odottavien, lasten ja heidan perheidensa
terveysneuvonnan ja terveystarkastusten suunnitelmallista, tasoltaan yhtendista ja
vaeston tarpeet huomioon ottavaa toteuttamista koko maan neuvoloissa. Samalla
pyritdan tehostamaan lapsiperheiden terveyden edistamista. (Asetus neuvolatoi-
minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta

suun terveydenhuollosta 2008, 23.)

Aitiysneuvola on osa suomalaista ditiyshuoltojarjestelmaa (Lindholm 2007,33). Ai-
tiyshuollon, tarkein tehtdva on turvata odottavan aidin, sikion, vastasyntyneen ja
perheenjasenten paras mahdollinen terveys. Laajemmin aitiyshuollon tavoitteina on
edistaa tulevien vanhempien terveytta ja hyvinvointia sekd auttamaan heita suhtau-

tumaan myonteisesti perhe-elamaan. Koko perheen tulee voida tuntea lapsen odo-
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tus ja syntyma turvalliseksi ja perhe-elamaa rikastuttavaksi kokemukseksi. (Viisainen

1999, 9, 79.)

Yleinen suositus on, etta ensisynnyttdjilla on 13—17 neuvolatarkastuskayntia ja uudel-
leensynnyttdjilla 9-13 raskauden aikana. (Viisainen 1999, 9, 79.) Uusi asetus maarit-
taa, etta lasta odottavalle perheelle tulee jarjestaa ainakin yksi laajempi terveystar-
kastus. Laajemmalla terveystarkastuksella tarkoitetaan adidin ja sikion terveydentilan
tutkimisen liséksi koko perheen hyvinvoinnin selvittdmista haastatteluilla ja tarvitta-
essa muilla menetelmilla. Laajassa terveystarkastuksessa selvitetdaan molempien
vanhempien kanssa perheen voimavaroja ja erityistarpeita, joilla on vaikutusta van-
hemmuuteen ja lapsesta huolehtimiseen. Neuvolassa on hyva ennakoida lapsen syn-
tymaa ja sen vaikutusta parisuhteeseen seka kaikkien perheenjasenten elamaan.
Vanhemmuuteen kasvamisen tukeminen aloitetaan jo raskauden aikana.(Asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten

ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 2008, 28.)

Ensimmaista lasta odottavalle perheelle on jarjestettdava moniammatillisesti toteutet-
tava perhevalmennus, johon sisdltyy ryhmatoimintaa. Perhevalmennusten tavoit-
teena on vahvistaa vanhempien tietoja ja taitoja, jotta arki vauvan kanssa sujuisi hy-
vin. Yleensa perhevalmennuksissa teemoina ovat lapsivuodeaika, parisuhde, van-
hemmuus, vauvaperheen arki seka tuki- ja palveluverkosto. (Lindgvist, Manninen,

Klen & Mékinen 2006.)

Asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkdisevasta suun terveydenhuollosta (2008, 34) mukaan lastenneuvolassa
tulee jarjestda lapselle vahintaan 15 maaraaikaista terveystarkastusta, joista kolme
on laajaa terveystarkastusta. Ennen ensimmaista ikdvuotta terveydenhoitajan tulee
tavata perhe minimissdan yhdeksan kertaa. Lapsen maaraaikaiset terveystarkastuk-
set liittyvat lastenneuvolan perustehtavaan eli lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen kasvun ja kehityksen seurantaan, tukemiseen sekd mahdollisten poikkeaminen
mahdollisimman aikaiseen toteamiseen. Laajassa terveystarkastuksessa terveyden-
hoitaja ja ladkari arvioivat lapsen terveyden lisdksi koko perheen hyvinvointia. Siihen

sisaltyy lapsen terveystarkastuksen lisaksi huoltajien haastattelu ja koko lapsiperheen
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hyvinvoinnin selvittdminen. Lastenneuvolassa terveystarkastukseen voi sisaltya pai-
vahoidon ja esiopetuksen henkilékunnan arvio lapsen hyvinvoinnista. (Asetus neuvo-
latoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaise-

vasta suun terveydenhuollosta 2008, 36—37.)

Lastenneuvolassa terveydenhoitajien tyota ohjaavat tietyt periaatteet. Perhekeskei-
syys nakyy lastenneuvolassa; vanhempien tieto ja taito oman perheen asiantuntijoina
on toiminnan perusta. Jokaisella tapaamisella perheen elaméantilanne ja vanhempien
ilmaisemat tarpeet tai huolet otetaan tapaamisen lahtokohdaksi, jolloin kiinnitetaan
huomiota yksil6llisyyteen ja asiakaslahtoisyyteen. Terveydenhoitajat kiinnittavat ak-
tiivisesti huomiota myds vanhempien ja lapsen voimavaroihin, niitd suojaaviin ja vah-
vistaviin tekijoihin seka perhetta kuormittaviin tekijoihin. Perheen on tunnettava
itsensa kunnioitetuksi neuvolassa. Terveydenhoitajien tulee etsiad suhtautumis- ja
toimintatapoja, jotka eivat lahtokohtaisesti syyllista, moiti tai hylkaa asiakasta tunne-
tasolla. Tasa-arvon periaate ohjaa terveydenhoitajia kohdentamaan neuvolan palve-
luja perheiden tarpeiden mukaan. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 23—

24.)

3.2 Perhe- ja voimavarakeskeisyys ditiys- ja lastenneuvolassa

Aitiys- ja lastenneuvolassa pyritaan asiakasldhtoisyyteen perheiden kanssa asioimi-
sessa. Asiakaslahtoisessa yhteistydssa keskeista on nahda perhe ainutkertaisena yksi-
I6na ja oman elamansa asiantuntijana. Perheelle itselleen tulee antaa mahdollisuus
tehda sita koskevia paatoksia ja valintoja, ja ndin toimia aktiivisena osallistujana.
Asiakaslahtoisyytta voidaan tarkastella yksil6llisyyden, valinnanvapauden, vuorovai-
kutuksen ja osallistumisen nakdkulmasta. Koska jokaisella perheelld on oma mennei-
syytensa ja nykyisyytensa sekd nakemykset tulevaisuudesta, on jokainen perhe aina
erilainen. Jos terveydenhoitaja kohtaa perheen ainutkertaisena ja huomioi perheen
kokemukset, tunteet ja odotukset, yksildllinen hoito on mahdollista. (Niemi 2006,

24-26.)
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Neuvolassa asiakaslahtdisyydelld voidaan tarkoittaa kaksisuuntaista vuorovaikutus-
suhdetta sekd neuvolapalvelua, joka vastaa vanhempien neuvolalle kohdistamiin
odotuksiin ja haasteisiin. Asiakaslahtoisyydelld halutaan korostaa etenkin isyyden
tukemista ja isdn odotuksiin vastaamista. (Paavilainen 2007, 363.) Aitiyshuollon pal-
veluissa usein korostuu toimenpidekeskeisyys, jolloin palvelut ovat tyontekija- eivat-
ka asiakaslahtoisia (Hakulinen-Viitanen, Koponen, Julin, Perald, Paunonen-Immonen,
Luoto 2007, 327). Selvitysten mukaan perheet toivoivat neuvolalta yksildidympia
palveluita, kiireettoémyytta ja tuen lisdamista kasvatukseen sekd vanhempana jaksa-
miseen (Viljamaa 2003, 37). Vanhemmat kaipaavat myos tietoa konkreettisista kas-
vatuskaytanndista kuin yleista tietoa vanhemmuuden merkityksesta (Ronka, Mali-

nen, Sevon, Kinnunen, Poikonen & Ldmsa 2009, 292).

Neuvolatoiminnassa perhekeskeisen tydtavan tulisi olla normaalikdytanto, jolloin
tydn kohteena ei ole vain &iti, vaan koko perheen terveyden edistiminen (Astedt-
Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 61). Koska &iti-
ys- ja lastenneuvola viittaa perheessa enemman aitiin kuin isdan (Kuorilehto 2006, 8),
voi 0sa vanhemmista uskoa, etta ditiysneuvolassa kuuluu puhua vain raskauteen liit-
tyvista asioista (Astedt-Kurki ym. 2008, 61). Perheiden huomioiminen hoitotydssa on
tarkeaa, koska yksilon ja perheen hyvinvointi ja terveys liittyvat toisiinsa (Rantanen,
Heikkild, Asikainen, Paavilainen, Astedt-Kurki 2010, 142). Hyvinvoiva ja eldmaansa
tyytyvainen aiti pystyy paremmin vastaamaan myds lapsen tarpeisiin ja jarjestele-

maan arkeaan (Sundell 2009).

Voimavarandakdkulma sopii hyvin perhehoitotyéhon, koska siina korostetaan per-
heen itsemaaraamista, sen omia vahvuuksia ja kykya hyodyntaa naita vahvuuksia
elamankulussaan. Perheen omien voimavarojen vahvistaminen on perhehoitotydta
parhaimmillaan. (Pelkonen & Hakulinen 2002, 203.) Terveydenhoitaja tukee perheen
omaa voimavarojen vahvistumisprosessia luomalla luottamuksellisen ja kumppanuu-
teen perustuvan yhteistyosuhteen perheen kanssa (Kuorilehto 2006, 11). Dialoginen
vuorovaikutussuhde mahdollistaa keskustelun tunteista ja voimavaroista, tarjoaa
mahdollisuuksia vanhempien aktiiviseen osallistumiseen ja paatoksentekoon seka
antaa vanhemmille tunteen kiireettomyydesta ja kuulluksi tulemisesta (Lastenneuvo-

la lapsiperheiden tukena 2004, 95). Vastavuoroisuus onkin dialogisuuden yksi tarkea
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elementti. Asiakassuhteissa tama nahdaan siten, etta suhde on molemminpuolisen
ymmarryksen rakentamista, jossa ei menna joko tyontekijan tai asiakkaan vaan mo-
lempien ehdoilla. ( Monkkénen 2007, 87.) Tammentien (2009, 63) tutkimus koros-
taakin tata: tutkimukseen osallistuneet perheet eivat halunneet tulla kohdelluksi al-
tavastaajina vaan pitivat tarkeana suhteen vuorovaikutuksellista luonnetta. Hyvan
yhteisty6suhteen olennaisia piirteitad vastavuoroisuuden lisdksi ovat rehellisyys, sitou-
tuminen, reflektiivisyys ja vanhempien yksilollisyyden kunnioittaminen (Lastenneuvo-

la lapsiperheiden tukena 2004, 95).

Voimavaranakokulman taustalla on englanninkielinen termi empowerment (Pelko-
nen & Hakulinen 2002, 203), joka voidaan kddntda voimaantumiseksi. Voimaantu-
misteorian mukaan ihmisen voimaantumisen prosessi lahtee ihmisesta itsestaan,
eika sitd aiheuta tai tuota mikaan ulkopuolinen tekija. Voimaantuneisuus ei ole kos-
kaan pysyva tila, ihminen voi tuntea itsensa hyvinkin voimaantuneeksi tai voimaan-
tumattomaksi eri tilanteissa. Tahan vaikuttaa osaprosessit, joita ovat paamaarat,
kykyuskomukset, kontekstiuskomukset ja emootiot. Osaprosessit ovat yhteydessa tai
merkityssuhteissa toisiinsa. (Hiltunen 2005, 29-30, 32.) Toivotut tulevaisuuden tilat,
vapaus ja arvot sisaltyvat paamaariin. Minadkasitykseen, itseluottamukseen ja itsear-
vostukseen liittyvia tekijoita kuuluu kykyuskomuksiin. Kontekstiuskomuksiin sisalty-
vat hyvaksyntd, arvostus, luottamus, kunnioitus yhteis6toiminnallinen kollegiaalisuus
ja tasa-arvoisuus. Emootioihin kuuluu sdateleva ja energinen toiminta, toiveikkuus,

onnistuminen, epdonnistuminen seka eettisyys. (Kuorilehto 2006, 9-10.)

Pelkonen ja Hakulinen (2002, 204) maarittelevat empowerment — kasitteen toisen
voimavarojen vahvistamisena seka yksilon omista lahtokohdista tapahtuvaan voima-
varojen vahvistumisena. Voimavarojen vahvistaminen tarkoittaa yksilon tai perheen
saamaa tukea, jonka ennakkoehtoina on vanhempien taysivaltainen osallistuminen,
yhteiset tavoitteet ja kuulluksi tuleminen. Terveydenhoitaja vahvistaa perheen voi-
mavaroja aktiivisesti kuuntelemalla, tarjoamalla tukea seka merkityksellista tietoa
vanhemmille. Jotta terveydenhoitaja voi vahvistaa perheen voimavaroja, on hanella

itselladnkin oltava riittavasti voimavaroja. (Pelkonen 2002, 204,206.)
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Voimavarojen vahvistumisprosessissa terveydenhoitaja kdayttda menetelmia, jotka
lisddvat perheen tietoisuutta perhetta kuormittavista ja voimia antavista tekijoista.
Menetelmien kaytto edistaa perheen voimavarojen vahvistumista. (Kuorilehto 2006,
11.) Voimavaraiseksi itsensa tuntevat vanhemmat ovat tyytyvaisia vanhemmuuteen-
sa. Heilld on riittava oman eldman hallinnan tunne ja heidan parisuhteensa toimivuus
paranee. Voimavarojen vahvistamisen seurauksena vanhempien itsetunto, oman
elamanhallinnan tunne seka itsemaaraaminen parantuvat. Myos terveydenhoitaja
kehittyy ammatillisesti ja hdnen omat voimavaransa vahvistuvat. (Pelkonen & Haku-

linen 2002, 209, 206.)

Perheen voimavarat voidaan maaritella vanhemman nakdkulmasta vanhempaan ja
hdanen ymparistoonsa liittyviksi tekijoiksi. Voimavarat auttavat yksilo6a kehittymaan
vanhempana, puolisona ja yhteison jasenena seka auttavat valttamaan haitallisia
kuormitustekijoita ja selviytymaan niistd menestyksellisesti. Pelkkien voimavarojen
olemassa olo ei riitd, jos vanhempi ei itse usko niihin eikd kykene saamaan niita kayt-
toonsa. Voimavaraisuus muodostuu voimia antavien ja kuormittavien tekijoiden vali-
sestd suhteesta. (Pelkonen & Hakulinen 2002, 207-208.) Léthman- Kilpeldisen (2001,
76) tutkimuksen mukaan perheet kokivat neuvolasta olleen vahiten hyotya perheen

voimavarojen ja parisuhteen tukemisessa.

Hyvan ja toimivan parisuhteen sanotaan olevan koko perheen tarkein voimavara.
Puolisoiden vilinen hyva suhde toimii voimavarana ennen ensimmaisen lapsen syn-
tymaa, mutta sen jalkeen yhteenkuuluvuuden ja laheisyydentunne usein vahentyy.
Ensimmaisen lapsen syntyman tuoma muutos on yksi merkittavimmista vaiheista
parisuhteen kehityksessa koettelemalla sen voimavaroja ja muuttamalla sen luonnet-

ta. (Itkonen 2005, 6.)

Vanhempien persoonalliset seka perheen sisdiset ja ulkoiset voimavarat ovat per-
heen voimavarojen perusta. Vanhempien persoonalliset voimavarat liittyvat fyysi-
seen kuntoon, koulutustasoon, toimivaan vanhemmuuteen, tietoihin, itsetuntoon,
itsetuntemukseen ja hallinnan tunteeseen. Myos mielekkyyttd, motivaatiota ja iloa
tuottavat asiat, riittavat virkistymis- ja uusiutumiskeinot seka kyky tunnistaa omat

mahdollisuudet ja kdyttamattomat voimavarat ovat vanhempien persoonallisia voi-
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mavaratekijoita. Perheenjdsenten valiset suhteet, perheen ongelmaratkaisutaidot,
eldmantavat, perheen taloudellinen tilanne ja asumistaso kuuluvat lapsiperheen si-
saisiin voimavaroihin. Perheen ulkoisia voimavaroja ovat sosiaalinen verkosto per-

heen ymparilla sekd yhteiskunnallinen perhepoliittinen tilanne. (Kuorilehto 2006, 13.)

Perhe voi vahvistaa itse omia voimavarojaan esimerkiksi hakemalla tietoa, vahvista-
malla perheen kiinteytta, harjaantumalla avoimeen keskusteluun ja hoitamalla pa-
risuhdetta aktiivisesti. Voimavaroja voidaan vahvistaa myds eri hoitotydmenetelmien
avulla. Terveydenhoitajat voivat antaa vanhemmille lisaa tietoa voimia antavista ja
kuormittavista tekijoista ja valmiuksien lisédminen toimia perheen voimia vahvista-
vasti ja kuormittavia tekijoita vahentavasti. (Pelkonen & Hakulinen 2002, 209.) Ter-
veydenhoitajan tulee uskoa perheesta l6ytyvan voimavaroja, mika lisada myos per
heen luottamusta omiin mahdollisuuksiin. Jos terveydenhoitaja lahestyy asioita on-
gelmien nakokulmasta, estaa se osaltaan perheen omien voimavarojen hyédyntamis-

t4. (Sirvid 2006, 37.)

3.3 Sateenkaariperheiden kokemukset ja odotukset neuvolalta

Viljamaan (2000,28) tekemassa Jyvaskylan neuvoloiden asiakastyytyvaisyyskyselyn
vastanneiden perheiden mukaan neuvolassa pystyy puhumaan kaikesta. Kyseisessa
julkaisussa ei ole eritelty vanhempien parisuhteita tarkemmin. Suoranta (2004, 60—
62.) tuo tutkimuksessaan esille, ettd naisparit voivat pitda naissuhdettaan ja perheti-
lannetta muiden ihmisten silmissa outoina tai joillain lailla vaivaannuttavana. Taman
takia he joutuvat miettimaan tarkkaan keille kertovat perheestdan ja valttelemaan
tilanteita, joissa mahdollisesti syrjintda tapahtuu. Tama ei kuitenkaan nay sateenkaa-
riperheiden asioinnissa neuvolassa. Lahes kaikki sateenkaariperheet kayttavat aitiys-
neuvolapalveluita Sateenkaariperhe-kyselyn mukaan. (Kuosmanen 2007, 52.) Kaynnit
ditiysneuvolassa on vapaaehtoisia, mutta ditiysavustuksen saaminen edellyttaa [aa-
karissa tai neuvolassa kayntida ennen neljannen raskauskuukauden paattymista (Lind-

holm 2007, 33; Kela 2010).
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Suurin osa Sateenkaariperhe-kyselyyn vastanneista piti asiakassuhdetta neuvolan
terveydenhoitajaan kokonaisuudessaan myodnteisend. Sateenkaariperheiden van-
hemmat myods arvostavat kunnan jarjestamaa neuvolatoimintaa ja pitavat sita tar-
kednd. (Jamsa 2008c, 176.) Kyselyn mukaan suurin osa sateenkaariperheista olivat
tyytymattomia perhevalmennukseen. Sateenkaariperheet kokivat, etta perheval-
mennuksessa ei oteta huomioon perheiden ja synnyttdjien koko kirjoa. Kuitenkaan
perhevalmennusta ei ole tarkoituksenmukaista pyrkia jarjestamaan erillisena. (Jamsa

2008e, 147-151.)

Osa sateenkaarivanhemmista koki, etta terveydenhoitaja ei suhtautunut sateenkaa-
riperhesuhteisiin voimavarana ja sateenkaariperheellisyytta ei huomioitu laisinkaan.
Jotta sateenkaariperheet saisivat tukea perheind, tulisi neuvolan terveydenhoitajien
pystya tunnistamaan kaikki perheeseen kuuluvat jasenet osaksi perhetta. (Kuosma-
nen 2007, 56, 53-54.) Sateenkaariperheet toivovat terveydenhoitajilta nykyista
avoimempaa ja realistisempaa suhtautumista perheisiinsa. Jotkut perheet toivoivat,
ettd heidan perhemuotonsa otettaisiin aktiivisemmin esille ja keskusteltaisiin siihen
liittyvista asioista. (Jamsa 2008c, 179.) Sateenkaariperheet eivat kuitenkaan ole sa-
manlaisia toistensa kanssa. Perheet eroavat toisistaan paitsi perhe muodoltaan myds
arvoiltaan, tavoiltaan ja tottumuksiltaan. Myds perheiden asettamat odotukset neu-

voloille ovat erilaisia. (Selanniemi 2006.)

Itkosen (2005, 76) tutkimus osoittaa, ettd neuvolassa asioivat lapsiperheet kaipaavat
terveydenhoitajalta neljanlaista tukea: tiedollista tukea muutoksesta lapsen synty-
man myota, parisuhteen voimavarojen tunnistamista ja huomioimista, vanhemmuu-
den tukemista seka isyyden tukemista. Tutkimukseen osallistuneet perheet olisivat
toivoneet terveydenhoitajalta heidan omista tarpeistaan lahtevaa tietoa ja epaselvi-
en asioiden selvittamista. Terveydenhoitajalta toivotaan myos aloitteellisuutta ja
rohkeutta ottaa asioita puheeksi, jonka jalkeen asiakas saa itse paattaa keskustelun
jatkamisesta. (Itkonen 2005, 76—77.) Vanhemmuuden lisdksi seksuaalinen kanssa-
kdyminen on yksi parisuhteen keskeisimpia asioita. Ala-Luhtalan (2008 7,48,89) gra-
dun mukaan synnytys ja lapsen tulo perheeseen heikentda seksuaalielamaa. Lasta
odottavat ja eri-ikdisten lasten vanhemmat kokivatkin neuvolan tarkeaksi paikaksi

kasitelld ja saada neuvoa seka tukea seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa. Sateen-



22

kaariperhe — kyselyn mukaan sateenkaarivanhemmat eivat kokeneet saavansa riitta-
vasti tukea vanhemmuudelleen, eivatka lainkaan tukea parisuhteelleen neuvolassa
(Jamsa 2008c, 176). Terveydenhoitajat eivat tarvitse erityistietoa sateenkaarivan-
hempien vanhemmuuden tukemiseen. Terveydenhoitajan hammennys ja ylivarovai-
suus sateenkaariperheiden kohtaamisessa voivat vaikeuttaa sateenkaarivanhempien
tuen saantia. (Jdmsa 2008d, 89.) Synnytyksen jalkeisesta seksuaalielamasta ei myos-
kaan valttamatta keskustella ollenkaan sateenkaarivanhempien kanssa (Jamsa 2008c,

176-177).

Terveydenhoitajilla voi olla hankaluutta kahden samaa sukupuolta olevan biologisen
ja sosiaalisen vanhemman sijoittaminen neuvolassa kadytettaviin lomakkeisiin (Kuos-
manen, 2007, 55). Sateenkaariperheiden kannalta on kuitenkin hyvin tarkeaa, etta
terveydenhoitajat pyrkivat mahdollisimman selkedan perheiden todellisen tilanteen
taltiointiin ja merkitsevat itselleen muistiin nama tiedot. Etenkin lastenneuvolan puo-
lella terveydenhoitajat voivat kohdata sateenkaariperheiden miehia ja miespareja
ilman naisten lasndoloa. Miehien kohtaamisessa on tarkeaa, etta heita ei ohiteta
neuvonnassa, puhuttelemisessa tai keskustelussa. Usein miehet ja sosiaaliset didit
kokevat, etta terveydenhoitajan huomio kiinnittyy vain biologiseen itiin. (Jdmsa

2008c, 178, 181.)

Terveydenhoitajat voivat valmistautua sateenkaariperheiden luontevaan kohtaami-
seen hankkimalla tietoa sateenkaariperheista ja ottamalla perheiden moninaisuus
esille tydyhteisdssa (Selanniemi 2006). Avoimuus, huomaavaisuus, kuunteleminen ja
kiinnostus perheesta auttavat perheiden kohtaamisessa (Vilkka 2010, 85). Epéaselvis-
sa tilanteissa terveydenhoitajan kannattaa kysya asioista, jotka mietityttavat. Onnis-
tunut kohtaaminen vaatii terveydenhoitajalta perhesuhteiden selvittdmisen ja ym-
martamisen, mika auttaa kohtelemaan kaikkia perheita tasaveroisesti. (Selanniemi
2006.) Luottamuksen syntyminen terveydenhoitajan ja sateenkaariperheen vilille on
tarkeda, jotta perhe on halukas jakamaan asioitaan terveydenhoitajan kanssa. Sa-
teenkaariperheen aiemmat negatiiviset kokemukset voivat vaikeuttaa luottamuksen
rakentamista. (Jdmsa 2008f, 99.) Sateenkaariperheen kohtaaminen voi hammentaa
terveydenhoitajan, mika saattaa johtua sateenkaariperheiden eldamaa koskevan tie-

don puutteesta tai omista arvoista ja arvostuksista (Vilkka 2010, 85).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoitus oli selvittaad, millaisena terveydenhoitajat kokevat sateen-
kaariperheiden kohtaamisen. Opinndytetyon tavoite oli tuottaa tietoa terveydenhoi-

tajien osaamisen kehittdmiseksi sateenkaariperheiden kohtaamisessa.

Tehtavat:

e Minkalaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on sateenkaariperheiden kohtaa-
misesta?

e Mita erityistarpeita terveydenhoitajat kokevat sateenkaariperheillad olevan?

e Mita tiedollista ja taidollista tukea terveydenhoitajat kokevat tarvitsevansa ja

saaneensa sateenkaariperheiden kanssa tyoskennellessa?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Opinnaytetyén kohderyhma ja aineistonkeruu

Opinnaytetyon kohderyhmana olivat ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat, joil-
la on kokemusta sateenkaariperheiden kanssa tyoskentelysta. Tutkimuslupa saatiin
terveydenhuollon organisaatiolta, jossa tutkimukseen osallistuneet terveydenhoita-
jat tyoskentelivat. Kvalitatiivisen tutkimuksen kohdejoukko valittiin tarkoituksenmu-
kaisesti, ei satunnaisotoksen menetelmaa kayttaen (vrt. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 164). Osastonhoitaja valitti sahkopostiviestin kaikille organisaationsa tervey-
denhoitajille. Sateenkaariperheiden kanssa tydskennelleita terveydenhoitajia pyydet-
tiin ottamaan yhteytta opinndytetyon tekijaan (Liite 2). Sahkopostin valitykselld yhte-
ytta otti yksi terveydenhoitaja. Muut nelja terveydenhoitajaa tavoitettiin soittamalla
eri neuvoloihin ja kysymalla heiltd henkilokohtaisesti halukkuutta osallistua tutki-

mukseen. Opinnaytetyota varten haastateltiin kolmea lastenneuvolassa tyoskentele-
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vaa ja kahta ditiysneuvolassa tyoskentelevaa terveydenhoitajaa. Toinen ditiysneuvo-

lan terveydenhoitajista oli koulutukseltaan katild.

Terveydenhoitajia haastateltiin puolistrukturoidulla haastattelumenetelmalla. Puoli-
strukturoidussa eli teemahaastattelussa haastattelukysymykset ovat kaikille samat,
mutta vastauksia ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin, vaan haasteltavat voivat vasta-
ta omin sanoin (Hirsjarvi&Hurme 2009, 47). Haastattelurunko on opinnaytetyon liit-
teend (Liite 3). Haastatteluissa kadytetyt teemat perustuivat tutkimuksen viitekehyk-
seen. Nain pyrittiin Idytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen

ja tutkimustehtavan mukaisesti. (Tuomi&Sarajarvi 2009, 76-78.)

Nelja terveydenhoitajaa haastateltiin heidan ty6paikallaan. Yksi terveydenhoitaja oli
lomalla haastattelupdivana, joten hanen kanssaan sovittiin rauhallinen ja suljettu tila,
jossa haastattelu suoritettiin. Ennen haastattelun aloittamista terveydenhoitajille
kerrottiin opinndytetydsta sen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Heitd muistutettiin, etta
osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd haastattelutilanne nauhoitetaan. Ennen
haastattelun aloittamista haastattelutilannetta pyrittiin saamaan luonteviksi keskus-

telemalla hetki muista asioista.

Haastattelut olivat kestoltaan erimittaisia, lyhin haastattelu oli pituudeltaan 15 mi-
nuuttia ja pisin 40 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin nauhurille. Teemahaastatte-
lurunko oli haastattelujen ajan esilla. Terveydenhoitajilta kysyttiin ensin taustatieto-
ja, minka jalkeen haastattelukysymykset eteni jokaisen haastateltavan kohdalla eri-
jarjestyksessa. Haastattelujen aikana terveydenhoitajia pyydettiin tarvittaessa tar-
kentamaan vastausta tai heille esitettiin jatkokysymys. Lopuksi tarkistettiin teema-

haastattelurungosta, etta kaikkiin kysymyksiin oli saatu vastaus.

Haastattelut litteroitiin eli purettiin sanasta sanaan. Ennen litteroinnin aloittamista
haastattelut kuunneltiin kerran lapi. Haastattelut litteroitiin tietokoneelle. Litteroitua
aineistoa kertyi 40 sivua 1.5 rivivalilla. Litteroinnin jalkeen aineistoon tutustuttiin
lukemalla sita lapi huolellisesti ennen aineiston analyysia. Ndin aineistosta saatiin

kokonaiskuva.
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5.2 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota. Laadullisen aineiston analysoinnin
tarkoituksena on informaatioarvon lisdaminen, koska hajanaisesta aineistosta pyri-
tdan luomaan mielekastd, selkeda ja yhtendista informaatiota. Analyysilla pyritdaan
luomaan sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2002,

108.)

Tassad opinnaytetydssa tutkimusaineisto analysoitiin kdyttamalla aineistolahtoista
sisalldonanalyysia. Sisallonanalyysilla pyritdan tutkimuksen aineisto jarjestamaan tiivii-
seen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen informaatiota. Sisallénanalyysin avulla
voidaan selkeita ja luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. Aluksi aineisto
hajotetaan osiin, kasitteellistetdan ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi

kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 108.)

Aineistolahtoinen sisdllonanalyysi voidaan jakaa kolmevaiheiseksi prosessiksi. En-
simmaisena tulee aineiston redusointi eli pelkistdminen. Analysoiminen aloitettiin
karsimalla aineistosta turha aines pois. Aineiston pelkistamisessa aineistosta koodat-
tiin ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtaviin. Analyysin toinen vaihe on aineiston
klusterointi eli ryhmittely. Toisessa vaiheessa aineisto kaytiin tarkasti lapi ja pelkistet-
tyjen ilmausten erilaisuudet ja samanlaisuudet yhdistettiin kategorioiksi. (Tuo-
mi&Sarajarvi 2002, 108-109.) Muodostettaessa kategorioita induktiivisesti tutkija
kayttaa tulkintaansa hyvakseen, mitka asiat voidaan yhdistdaa samaan kategoriaan ja

mita ei voida yhdistaa (Kyngas&Vanhanen 1999, 6).

Kolmas vaihe sisallonanalyysissa on aineiston abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuk-
sen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teo-
reettisia kasitteitd (Tuomi&Sarajarvi 2002, 111). Alakategorioista muodostui 11 yla-
kategoriaa. Ylakategorioita yhdistamalla lopulta muodostui kolme yhdistavaa luok-
kaa. Yhdistaviksi luokiksi muodostuivat hoitosuhde terveydenhoitajan kokemana,

sateenkaariperheen eritystarpeet terveydenhoitajan kokemana seka terveydenhoita-
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jan sateenkaariperheisiin liittyvan osaamisen kehittamiseen ja tydssa tarvitsemaan
tukeen. Yhdistavat luokat on valittu tutkimustehtavia vastaaviksi. Opinnaytetyon liit-

teend on esimerkki sisdllonanalyysista. (Liite 3)

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset on jaettu kolmeen keskeiseen yhdistavaan luokkaan: hoitosuh-
teeseen terveydenhoitajan kokemana, sateenkaariperheen eritystarpeisiin tervey-
denhoitajan kokemana seka terveydenhoitajan sateenkaariperheisiin liittyvan amma-

tillisen osaamisen kehittdmiseen ja tydssa tarvitsemaan tukeen.

6.1 Hoitosuhde terveydenhoitajan kokemana

TAULUKKO 1. Hoitosuhde terveydenhoitajan kokemana

Kohtaamiseen valmistautu- Luottamuksen rakenta- Kokemukset hoitosuh-

minen minen teista

Kohtaamiseen valmistautuminen: Odotukset ja asenteet

Ennen sateenkaariperheen kohtaamista terveydenhoitajat suosittelevat tarkistamaan
omia asenteita. Terveydenhoitajat olivat keskustelleet omista asenteistaan ja suhtau-
tumisestaan sateenkaariperheita kohtaan kollegoidensa kanssa. Yksi terveydenhoita-
jista toivoikin, etta terveydenhuollon piirissa toimivat ihmiset pystyisivat siirtamaan
omat negatiiviset asenteensa sivuun ja kohtaamaan sateenkaariperheita avoimin
sydamin. Yhden terveydenhoitajan mukaan, jos terveydenhoitajalla on vaikeuksia
suhtautua sateenkaariperheeseen normaalisti, tulisi perheella olla vaihtoehto siirtya

toiselle terveydenhoitajalle.

”Jos sinul ittellds hoitajana on on todellakin jotakin asenteita niin sil-
loin mdd kyl suosittelisin Iimpimdsti et hoitaja vaihtuis, haettas sem-
monen ettd pystyy hyviksymddn todellakin hyvéksymddn oikeesti eikéi
vaan sanomaan...”
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Sateenkaariperheiden kohtaaminen herattdaa myads erilaisia tuntemuksia terveyden-
hoitajissa. Yksi terveydenhoitajista muisteli ensimmaisten kohtaamisten sateenkaari-
perheiden kanssa olleen hammentavig, ja uskoo sen olevan monen muunkin tervey-
denhoitajan reaktio. Toinen terveydenhoitaja kertoi sateenkaariperheen kohtaami-

sen tuoneen hieman lisdjannitysta.

”Alkuvaiheessa uraa totta kai se oli aina sellanen oho. Totta kai. Ja md
luulen et on kaikilla aika normaali reaktio...”

Luottamuksen rakentaminen

Moni terveydenhoitaja naki luottamuksen rakentamisen tarkeana tyéskennellessa
sateenkaariperheiden kanssa. Yksi terveydenhoitaja painotti, ettd luottamuksen tu-
lee olla molemminpuolinen. Han koki, ettei pysty antamaan perheelle mitaan, jos
perhe ei luota haneen. Terveydenhoitajat kokivat, ettd sateenkaariperheille tulee

luottamuksen myo6ta tunne, ettad ovat tervetulleita neuvolaan.

”Ainakin alussa saada se luottamus. Se on ihan ehdoton.”

Yksi terveydenhoitajista panosti suhteen alkuvaiheeseen, jotta luottamuksellinen
suhde saisi mahdollisimman hyvan lahtékohdan heti alusta asti. Toinen terveyden-
hoitaja kertoi selvittdaneensa perheen kanssa, onko heidan vililla jotain mika voisi

estdaa molemminpuolisen luottamuksen syntymisen.

”... me selvitettiin niin tavattoman aikasessa vaiheessa ne mitd me toi-
sista mahdollisesti ajatellaan mité me toisistamme peldtéén onko
meilld jotain semmosta toisiamme vastaan et tdd yhteistyé ei ldhde ja
saadaanko me luottamus molemmin puolin...”

Kokemukset hoitosuhteista

Terveydenhoitajat kokivat yhteistyon sateenkaariperheiden kanssa hyvaksi. Yhteistyo
ei ollut ongelmallista, eivatka terveydenhoitajat kokeneet sita raskaaksi, eivatka vai-
keaksi. Suhdetta perheisiin kuvattiin luontevaksi. Terveydenhoitajat uskoivat, etta
perheet olivat myds tyytyvaisia yhteistydhon terveydenhoitajan kanssa. Muutama

terveydenhoitaja sai kiitosta perheelta yhteistyon aikana tai sen loputtua. Perhe Kkiitti
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sanoin terveydenhoitajaa normaalista kohtelusta. Yhteistyon loputtua perhe muisti

pienella lahjalla.

”...mdd sain aivan ihanan lahjan sit ku ne ldhti kiitoksen...”
”... ilmeisesti hekin ovat olleet tyytyvidiisié tai ainakin viime viikolla ku
viimesen kerran tapasimme niin olivat minuakin muistaneet...”

Sateenkaariperheiden kohtaamisen terveydenhoitajat kokivat positiivisena asiana.

He olivat iloisia mahdollisuudesta paasta lahemmaksi seksuaalivahemmistojen ela-
maa.

”... md olin ikionnellinen koska mdd toivoin et mulla ois mahdolli-
suus...”

”...sehdn oli taas semmonen tilaisuus taas niin ku pddstd Idhemmds
meijé eri véihemmistGjd siis todellaki toivosin et et kaikilla ois se mah-
dollisuus...”

Joissain tilanteissa sateenkaariperheiden kanssa terveydenhoitajat olivat olleet hie-
man epavarmoja siita, kuinka toimia ettei loukkaisi perhetta. Terveydenhoitajat voi-
vat olla varovaisia sanoissansa ja siind, kuinka esittdavat asiansa. He toivoivat, etteivat

sanoisi mitdan ajattelematonta, mika saattaisi loukata perhetta.

”...mitéhdn md nyt sanon ja hirveen varovainen oli miten sano asiansa
ja miten esittdid ettei loukkaa...”

”Ja ehkd véihdn joo semmonen etten mee méldyttdmddn mitddn tyh-
mdid silleen niin ku ajattelematta.”

Yksi terveydenhoitaja ei ollut ottanut sateenkaariperheen kanssa puheeksi heidan

perhemuotoa. Perhemuodosta puhuminen ei [ahtenyt myoskaan perheen puolelta.
My0s sateenkaariperheiden erityistoiveiden kysymista yksi terveydenhoitaja ajatteli
loukkaavan perhetta. Han koki sen loukkaavan perhetta. Hin myo6s varoi, etta ei ko-

rosta sateenkaarivanhempien suhdetta.

”...jos sitd ruppee kyselemdiéin et onks teilld jottain erityistoiveita niin
musta se on semmonen leimaava ettd misté saattas niin ku se asia-
kasperhe jotenkin et onko tuola joku et ku he varmaan haluu tulla sa-
malla tavalla kohdatuksi ku miké muukin perhe...”

”...ns. normaali et ei Iéiheté korostamaan sité tai jos se ei ite tuota sitd
et mites teilld nyt ku tdssd onkin kahden naisen et et tee siité semmos-
ta kummajaista...”
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Yksi terveydenhoitaja koki heteropohjaisen materiaalin antamisen sateenkaariper-
heelle tahdittomana. Han myds koki, etta sosiaalisesta vanhemmasta puhumisen
sateenkaariperhe kokisi leimaavaksi. Toinen terveydenhoitaja mietti, etta pelkastaan
sateenkaariperheille suunnattu materiaali voitaisiin kokea leimaavaksi. Hinen mu-

kaansa pitdaa miettia tarkkaan kenelle materiaalia antaa.

”...neuvoloissa mité annetaan parisuhteista ja seksuaalisuuteen liitty-
en niin niin on téysin semmonen heteropohjanen et et must tuntuu et
semmosten jakaminen ei ois kovin tahdikasta.”

”...tdmménen erikoisryhmdmateriaali myds leimaa ja se et siind pitdd
olla kauheen hienotunteinen kenelle sitdé antaa ja kenelle ei...”

”...just semmonen teoreettinen termi et minust itsesténi se kalskahtais
sillai niin ku et et taas vdhdn niin ku yks kategoria mihin pistetddn et et
must tuntuu jos mdd oisin jottain semmosta kdyttdnyt tai ainakin tdn
perheen kohalla niin mé voisin kuvitella et he ei ois vélttdmdttd tykdn-

”

ny.

6.2 Terveydenhoitajan nakemykset sateenkaariperheiden erityistarpeista

TAULUKKO 2. Terveydenhoitajan nakemykset sateenkaariperheiden erityistarpeista

Sateenkaariperheen ennakko- | Sateenkaariperhe perheenda mui- | Perhekes-

odotukset den joukossa keisyys

Sateenkaariperheen ennakko-odotukset

Terveydenhoitajien mukaan sateenkaariperheita saattaa mietityttaa, kuinka heihin
suhtaudutaan. Jokaisen terveydenhoitajan mukaan sateenkaariperheisiin tulee suh-
tautua tavallisesti ja kohdata heidat kuten muutkin perheet. Terveydenhoitajat us-
koivat, ettad sateenkaariperheet toivovat tulevansa kohdatuksi ja kohdelluksi kuin
muutkin perheet. Terveydenhoitajat kokevatkin, etta seksuaalisella suuntautumisella
ei ole mitdan merkitysta, silloin kun ihminen kohdataan ihmisena. Sateenkaariper-

heille kuuluvat samat palvelut kuin muillekin.

”“md aattelen et ihan samat palvelut niin kun ndille perheille ku mille
tahansa muulle perheelle et en md osaa sillé tavalla niin ku erotella et
he olis jotenki poikkeuksellisia...”
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”...md voi ajatella sillo et ettd et nyt ku téssd on tdmméne perhe et md
jotenki niinku voisin ajatella sen vauvan hyvinvointii eritavalla...”

Terveydenhoitajat selvittavat usein, onko sateenkaariperheelld odotuksia, toiveita tai
jotain erityisempaa mita haluaisivat kasitella neuvolakdynneilld. Osa terveydenhoita-
jista oli kysynyt odotuksista ja toiveista suoraan perheelta. Yksi terveydenhoitaja oli
kuulostellut tapaamisten aikana nouseeko perheelta jotain erityista esille. Toinen
terveydenhoitaja koki, ettd sateenkaariperheella ei ole mitdan erityisia asioita, jos

perhe ei ota niita itse puheeksi.

”Me alussa puhuttiin et mitkd on tdn perheen toiveita sen suhteen et

mitd asioita kdydddn ldvitte, et mitd he tavallaan toivoo niilté neuvo-
lakéynneiltd.”

”...et pitdd vahdn kuulostella onko jotain semmosta erityisempdd mi-
hin he kokis tarvitsevansa tukea enempi...”

Terveydenhoitajat olivat havainneet, etta sateenkaariperheiden tullessa neuvolaan
he olivat kovin varovaisia ja jannittyneitd, kuinka heidat kohdataan. Yksi terveyden-
hoitaja pohti, etta perhe voi kokea julkisensektorin vaheksyvana ja syrjivana. Neuvo-
laan tullessa sateenkaariperheillad voi olla my6s aiempia huonoja kokemuksia tervey-

denhuollosta, joilla voi olla vaikutusta neuvolaan tullessa.

“Tuntu niin et siiné oli niinku ne ne tuntosarvet heillé oli hirveen pystys
silloin ku he tuli tdhdn et et heit jénnitti ihan tavattomasti mitd tédl on
vastassa tddlld julkiselsektoril et hyvéiksytddnké heiddt...”

”...ekasta raskaudesta jédnyt huonot fiilikset tén terveydenhoitajan
toiminnasta niin niin tuota he pyysivdt ja toivoivat ettei tarvitsis sen
oman alueen hoitajalle tavallaan mennd...”

Sateenkaariperhe perheenda muiden joukossa

Osa terveydenhoitajista kiinnitti huomiota perheen tutustumiseen enemman kuin
toiset ja kysyi tarkemmin perheen historiasta ja taustasta ensimmaisella neuvola-
kaynnilla. Myds raskauteen ja vauvaan syntymaan liittyvista tuntemuksista oli kes-
kusteltu. Terveydenhoitajat olivat antaneet sateenkaariperheille mahdollisuuden
valita, haluavatko he kertoa perheensa taustoista tarkemmin vai eivat, ja kunnioitta-
vat perheen tekemaa paatosta. Yksi terveydenhoitaja piti tarkeana, etta terveyden-

hoitajan tyéhon ei kuulu asioiden uteleminen ilman tarkoitusta.
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“Ensimmdiiselld kéynnilld kdyvddn ihan jokaisen perheen kans taval-
laan véhd taustaa ja ylipddtddn niitd tuntemuksia...”

”...md en koskaan aja asiakasta selkd seindid vastaan ettd hdnen on
pakko (vastata) et kukas tuo tuossa vieressd on...”

Neuvolakdynneilld kasitelldan tietyt asiat jokaisen perheen kanssa lapi. Terveyden-
hoitajat kokivat sateenkaariperheiden kdyntien olevan peruskdynteja, joilla kasitel-
|adn normaaliasiat kuten perheen kuulumiset, lapsen perushoito, vuorokausirytmi ja
imetysta. Sateenkaariperheissa arki pyorii samaan tapaan kuin muissakin perheissa ja
samanlaiset kysymykset askarruttavat vauvan hoidossa, seksuaalisuudessa ja pa-

risuhteessa.

”...kdsiteltiin arkisia asioita kun perinteisen perheen kanssa...”

”...kyl se on iha samanlainen vauva se sielté putkahtaa ja ihan samal
taval putkahtaa et siin ei voi olla mitddn eroja...”

Perhekeskeisyys

Perhekeskeisyys sateenkaariperheen kanssa toimiessa poikkeaa jonkin verran hete-
roperheiden kanssa koetusta. Vaikka suuri osa kasitellyista asioista on yhteisia mui-
den perheiden kanssa kasiteltyjen teemojen kanssa, tunsivat terveydenhoitajat kui-
tenkin, ettd sateenkaariperheilld oli myds osittain erilaisia tarpeita. Naita olivat esi-
merkiksi tarve keskustella lapsen oikeudesta tuntea biologiset vanhempansa seka

ympadriston asenteista perhetta kohtaan.

Neuvolassa perhekeskeisyys nakyi vahvasti terveydenhoitajien tyossa. Perhekeskei-
syys on lahtokohtana kaikkien asiakkaiden kohdalla. Terveydenhoitajat kokivat, etta
ei ole kayntia, jolloin ei tulisi huomioitua koko perhetta. Lasta ei voi erottaa omaksi

kokonaisuudeksi, silla lapsen hyvinvointi ldhtee vanhemmista.

”... sehdn on hirvittdvén perhekeskeistd ja jos aattelee koko raskaus-
matkaa mikd ditiysneuvolassa ollaan niin niin joku ois pahasti pilalla
jos vaan keskityttds pelkkddn ditin verenpaineisiin...”

”Se on kuitenkin se perhe sen lapsen paras kasvualusta...”

Erds terveydenhoitaja korosti sateenkaariperheiden kanssa perhekeskeisyytta puhu-
malla lapsen oikeudesta tietaa biologiset vanhemmat. Terveydenhoitajat keskusteli-
vat sateenkaariperheiden kanssa myos miehenmallista ja siitd, onko lapsella sellaista.

Usein perheelld on tukiverkostossa miehia, jotka toimivat lapselle miehenmallina.
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”...perhekeskeisyyttd sen puolen korostan sitten myés tdsté biologisen
didin ja isdn tietoisuudesta silld ku lapsen oikeuksistakin téytyy pitdd
huoli...”

”...ddrettdmdn hedelmdllisié keskusteluja ettd kuinka tdmd tuleva lap-
si joka on poika niin diti on tai tdmdn naisen kanssa ollaan mietitty sitd
ettd ns miehen mallia niin ettd miten tdmd siiten tulee niin ku misté
verkostoista hdén sitd niin ku saa.”

Suurin osa terveydenhoitajista oli tukenut sateenkaariperheita keskustelemalla hei-
dan kanssaan muiden ihmisten suhtautumisesta ja asenteista perhetta kohtaan seka
ympadriston mahdollisesti asettamista paineista. Lastenneuvolassa esille nousee ym-
pariston suhtautuminen lapsen mennessa pdivakotiin ja se, millaisia kommentteja
perhe mahdollisesti saa osakseen. Terveydenhoitajat ovat myos keskustelleet per-
heiden kanssa siitd, kuinka lapselle voi kertoa, etta hanella on kaksi aitia aidin ja isan
sijaan.
”...me kerettiin puhumaan heijdn kans et ku vie tuota kerhoon pdivd-

kotiin kaks naista... et mimmosii on tullu mimmosii kommenttei on tul-
lu hdmmennyksid kenties.”

”...et miten téd esikoislapsi on tai miten huomaako et on kaks ditid.”

Aitiysneuvolan terveydenhoitaja kokee perhevalmennuksen hieman ongelmalliseksi
sateenkaariperheiden kohdalla. Perhevalmennus on rakennettu siten, etta siihen
osallistuu mies ja nainen. Usein tapaamisissa puhutaan aidin- ja isdnrooleista. Perhe-
valmennuksessa on tyontekijoita kolmannelta sektorilta, joilla ei valttamatta ole ko-
kemusta sateenkaariperheiden kohtaamisesta. Tyontekijat ovat toivoneetkin, etta
tietaisivat etukateen sateenkaariperheen osallistumisesta perhevalmennukseen. Ter-
veydenhoitaja on pohtinut perhevalmennuksen kehittamista ainoastaan sateenkaa-

riperheille.

”... ettd sielld tulee monta kertaa et sielld puhutaan iséinroolista ja di-
dinroolista...”

Terveydenhoitajat kokevat sateenkaarivanhempien vanhemmuuden ja parisuhteen
tukemisen samanlaisena kuin muidenkin perheiden. Terveydenhoitajat kohtasivat
koko perheen tai toisen vanhemman yksin aitiysneuvolassa tai lapsen kanssa lasten-
neuvolassa. Muutama terveydenhoitaja piti sosiaalista ditia biologisen didin puoliso-
na ja lapsen vanhempana. Muut terveydenhoitajat kokivat hanet tukihenkilona tai

biologisen didin kumppanina.
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”Mi itse mietin sen enemmdinkin sit tietylld tavalla tukihenkiléné kos-
ka md en oikeesti aattele niin ku se et jos mul on kaks naista niin se ei
voi olla mies se ei voilla miesrooli...”

”...kylld siind siind oli kumppani éiti ja kumppani niin ku.”
Lastenneuvolan terveydenhoitajien mielesta vanhemmilla oli tasavertaiset roolit lap-

sen suhteen. Molemmat vanhemmat ovat hyvin laheisia lapsen kanssa ja vanhemmat

vuorottelivat vauvan hoitoa neuvolassa.

”Ja nyt kyl tds oli mun mielest silti ndhtdvissd semmonen ettd molem-
milla oli hoiva ihan kauhian tdrkee.”

Vanhemmuuden tukemisessa terveydenhoitajat eivat nahneet eroja sateenkaariper-
heiden kohdalla verrattuna muihin perheisiin. Perheet painivat samanlaisten kasva-
tusongelmien kanssa ja vanhemmat vasyvat samalla tavalla kuin muissa perheissa.
Vanhemmuuden tukemisessa terveydenhoitajat olivat kartoittaneet perheen tuki-
verkostoa ja heiddan voimavarojaan seka vahvistaneet vanhempien omaa identiteet-
tid. Yksi terveydenhoitajista oli kertonut perheille sateenkaariperheyhdistyksen ta-

paamisista, perheet saavat sieltd mahdollisesti vertaistukea vanhemmuuteen.

”...jos he tuovat esille sen ettd he on sateenkaariperhe niin myds totta
kai mind tarjoan sitten niin kun tietoo heille siité onko heillé tietoo
ndisté sateenkaariperheyhdistyksestd ja niistd tapaamisista...”

Terveydenhoitajat eivat kokeneet parisuhteesta puhumista sateenkaariperheiden
kanssa hankalaksi. He olivat antaneet perheille kdytanndn apuja, milla tavalla toinen
vanhempi voi auttaa toista ja miten kodinhoito jakautuu vanhempien kesken. Van-

hempia oli muistutettu toisen huomioimisesta ja yhteisen ajan tarkeydesta.

”...ei eroa parisuhteen puhumisessa oli sitten mies ja nainen tai nainen
ja mies...”
”Missd ihan konkreettisesti voi auttaa et toinen sais levdtd.”

Seksuaalisesta kanssakdymisesta terveydenhoitajat puhuivat perheiden kanssa hyvin
vahan tai ei ollenkaan. Muutama terveydenhoitaja ei ollut kysynyt suoraan seksuaali-
sesta kanssakdymisesta vaan kertoivat sivuttaneensa aihetta puhuessaan parisuh-
teesta. Yksi terveydenhoitaja kunnioitti perheen antamaa sanatonta viestia, etta hei-
dan parisuhteeseen ei tarvitse puuttua. Yksi terveydenhoitajista koki, etta tapaamis-
kertoja ei ollut riittavasti, jotta vanhempien seksuaalinen kanssakdayminen olisi tullut

puheeksi.
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”...lupa tavallaan annetaan ku otetaan ndd parisuhde asiat puheeks
ettd jos perhe tuo nditd asioita esille perheen tarpeiden perheléhtéses-
ti ettei niin ku suoraan vdlttimdttéd tuu kysyttyd et miten teidén sek-
suaalieldméd...”

”...niin ku suoraan sité ei varmaan oo tullu puhuttua mut enemmdnkin
vdhdn niin ku siitd tai siis parisuhde et et ehkd suoria sanoja ei oo siitd
kéytetty.”

6.3 Terveydenhoitajien sateenkaariperheisiin liittyvad osaaminen

TAULUKKO 3. Terveydenhoitajan sateenkaariperheisiin liittyva osaaminen

Terveydenhoitajien tie-

donldhteet

Tyo6ta tukeva materiaali ja

kirjaaminen

Terveydenhoitajan kokema

tuen tarve

Terveydenhoitajien tiedonldahteet

Osa terveydenhoitajista muisti, ettd sateenkaariperheita on kasitelty koulutuksen

aikana. Opinnoissa oli kasitelty eri perhemuotoja, jolloin sateenkaariperheetkin olivat

tulleet esille, seka keskusteltu sateenkaariperheen kohtaamisesta perhevalmennuk-

sissa, etta isdstd puhumisen sijaan puhutaan tukihenkilosta tai puolisosta. Toinen

terveydenhoitaja muisti kouluajoilta, etta oli kehotettu kasittelemaan omat ajatukset

ennen sateenkaariperheen kohtaamista.

”...ylipddtddn sateenkaariperheistd ja eri perheitten muodoista ja sit-
ten no sit oli ndistd kohtaamisista miten mitd sanoja myds kdyte-

tddn...”

”Mdd olen niin aikasiin siin niin monta kymmentd vuotta kédyny koulun
opiskellu et ei puhettakaa.”

Muutama terveydenhoitaja kertoi hakeneensa tietoa ja ottaneensa selvaa sateenka-

riperheistd omasta mielenkiinnosta. Sateenkaariperheisiin eras terveydenhoitaja ker-

toi kdyneensa tutustumassa ammattipaivilla.

”...minuu on kiinnostanu eldmdissé muute ja lueskellu ja ottanu sel-

”

vad...

”...kédyny tutustumassa oisko se ollu terveydenhoitajapdivdt vai neuvo-
lapdivdt ihan sateenkaariperheiden.”
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Terveydenhoitajat kertovat, etta saavat paljon tietoa sateenkaariperheilta itseltaan.
Terveydenhoitajat eivat olleet hakeneet teoreettista tietoa, vaan kertovat oppivan
sateenkaariperheita kohdatessa. Erds terveydenhoitaja oli pyytdnyt perhetta neuvo-
maan ja opastamaan hanta, koska hanella ei ollut aiempaa kokemusta sateenkaari-

perheiden kohtaamisesta.

”..en 00 semmosta teoreettista tietoa asiaan hakenu ettd se enem-
mdnki se mitd tulee kdytdnnéstd...”

”...te ootte nyt minun ensimmdinen sateenkaariperheeni ettd mdd
olen ihan alkutekijéissd tdssd asiassa. Neuvokaa ja opastakaa minuu
mdid oon seuraavan parin kans vanhempien kans nii kokeneempi.”

Muutaman terveydenhoitajan mielesta epdselvissa tilanteissa sateenkaariperheelta
tulee kysya asiaa suoraan. Yhden terveydenhoitajan mielesta sateenkaariperhe oli
hyvin avoin suorien kysymysten edessa eivatka kokeneet niita hankalaksi. Toinen
terveydenhoitaja oli saanut perheelta positiivista palautetta suorista kysymyksista.
Terveydenhoitajat painottavat myos avoimuutta ja rehellisyytta etenkin sellaisissa
tilanteissa, joissa tulee esille heille aikaisemmin tuntemattomia kasitteita. Tervey-
denhoitajien tulisi my6s rohkeasti ottaa asioita puheeksi. Yhden terveydenhoitajan
kollegat olivat olleet kiinnostuneita, voiko asioista puhua sateenkaariperheiden kans-
sa suoraan.

”...jos ei tiedd niitd termejé tai ndité muumimukijuttuja niin sitten siind

vaiheessa niin ku kysyy se ja mun mielesté se menee siihen avoimuu-

teen. Koska sit taas siind tulee hirveen helposti védirinkdsityksiéd koska
ne asita on kuitenkin sellasia joita ei arkipdivéissé ole hirveen usein...

”...ja se et voiko suoraan puhua se oli varmaan niin ku semmonen isoin
kysymys.”

Tyota tukeva materiaali ja kirjaaminen

Neuvolassa perheille jaetaan paljon erilaista materiaalia. Materiaaleissa korostuu
vahvasti diti ja isd lapsen vanhempina. Terveydenhoitajilla ei ole sateenkaariperheille
suunnattua materiaali, joka olisi ottanut huomioon perheen moninaisuuden. Osa

terveydenhoitajista ei edes muista ndhneensa sellaista materiaalia.

”...ei 0o mitddn neuvoloissa materiaalia miké ois niin ku sateenkaari-
perheitd aatellen. Et et kaikki kun puhutaan jos on parisuhteesta tai
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mikd tahansa opas niin se on kylld talld heteropohjalla menevdd mate-
riaalia.”

Kirjaamista terveydenhoitajat eivit olleet kokeneet hankalaksi. Aitiysneuvolassa
tyoskenteleva terveydenhoitaja oli kirjannut raskausseurantalomakkeelle ensimmai-
sella kaynnilla, ettd kyseessa on naispari. Saman tiedon han laittoi myos raskausla-
hetteen esitietoihin. Raskauslahetteessa kysytaan myos isan tietoja. Yksi mahdolli-
suus naisparin kohdalla on kirjata isdn tietoihin, ettd ei tiedetd mitdan erityista. Las-
tenneuvolan puolella lapsen papereissa olevalle perhelehdelle kirjataan molemmat
vanhemmat seka heidan suhteensa. Odottavan didin tai lapsen papereihin kirjatessa
terveydenhoitajat olivat kertoneet kirjaamistyylistdaan sateenkaariperheelle ja kysy-

neet oliko se heiddan mielesta sopiva.

”...oikeestaan jos miettii vaikka kirjaamistakin asiakkaan papereihin
niin mé muistaakseni sinne kirjasin ettd silleen niin ku alusta ettd on
naispari ja tulossa toinen lapsi...”

“Mut md kysyn aina sen niiltd ihmisilté sen takia miten he haluavat
laittaa.”

Terveydenhoitajien kokema tuen tarve

Terveydenhoitajat eivat kokeneet tarvitsevansa mitdan erityista tukea sateenkaari-
perheiden kohtaamiseen. Muiden kollegoiden kanssa he keskustelivat ja vaihtoivat
ajatuksia sateenkaariperheiden kohtaamisesta samalla tavalla kuin muistakin asia-

kasperheista. Kollegoiden kanssa vaihdetaan myds vinkkeja ja hyvaksi todettuja toi-

mintamuotoja.

”...ylipddtddnkin keskustellaan tyéasioista ja niin ku saa niitd ajatuksia
purettua tyékavereiden kanssa...en mdd koe sité ettd md oisin eritoten
tdn perheen kohalla pitéiny jotenki pddstd purkamaan tai muuta.”

Yksi terveydenhoitaja uskoi tarvitsevansa tukea tyonohjauksen muodossa, jos kohtaa

homoparin muodostaman sateenkaariperheen neuvolassa.

”...ehkd tietylld tavalla sit tyénohjauksellinen tuki tulis tdmménen
eteen tdmménen jota en oo koskaan kokenu timmaénen homopari...”
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Muutama terveydenhoitaja kaipaisi tydnsa tueksi tutkimustietoa sateenkaariperhei-
den toiveista kohdatuksi tulemiseen ja onko mitdan erityista, mita he toivovat neuvo-

lalta.

”...joku tutkimus perheitten toiveista et miten he toivoo niin ku tule-
vansa kohdatuks et toivooko he et se asia otettas puheeks vai onko se
sité ne mitd he tuottaa.”

”...tutkimusaihe et miten ndd perheet itse kokee et onko jotain sem-
mosta erityistd mité he toivois ettd nostettas esimerkiks neuvolakdyn-
neilld esille et I6ytyyko jotain semmosta yleisté et minkdlaisia toivo-
muksia vai onko nekin sit vaan semmosia perhekohtasia.”

Yksi terveydenhoitaja koki tarvitsevansa koulutusta synnytyksen jalkeisen seksuaali-
suuden ohjaukseen. Toinen terveydenhoitaja uskoi, etta koulutusta tarvittaisiin tule-

vaisuudessa, jos sateenkaariperheiltd rupeaisi nousemaan erityistarpeita.

”...ei mulla sellasta tarvetta oo ettd erityisesti télld hetkelld tietysti jos
nditd perheitd kohtais enemmdin ja sielté rupeis nousemaan sellasia
erityistarpeita niin sitten varmaan.”

7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksella pyritaan tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta
ilmiosta. Luotettavuuden arvioinnissa selvitetdan, kuinka totuudenmukaista tietoa
tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Luotettavuuden arvioinnin kriteereita ovat us-
kottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus ja refleksiivisyys. (Kylma&Juvakka 2007,

128.)

Luotettavuutta lisda tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta, mika kos-
kee tutkimuksen kaikkia vaiheita (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Tutkimuksen uskottavuut-
ta lisaa tulosten ja tulosten analyysin selked kuvaus (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 159-160). Tutkimuksessa on tultava esille, kuinka tulosten analyysissa
luokittelu on suoritettu (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Opinnaytetydssa tutkimuksen to-
teuttamisessa jokainen vaihe on pyritty tuomaan esille mahdollisimman tarkasti ja

huolellisesti. Opinndyteydssa on tuotu selkeasti esille tutkimuksen tulokset seka tu-
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losten analysoiminen. Liitteena on esimerkki, kuinka aineiston luokittelu on suoritet-

tu.

Opinnaytetyon luotettavuutta on lisatty kertomalla tarkasti tietoa tutkimuksen osal-
listujista ja ymparistosta. Nain lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta muihin vas-
taaviin tilanteisiin. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin. Opinnaytetyossa
tutkimusprosessi on kuvattu niin, etta lukija voi seurata prosessin kulkua paapiirteit-
tdin. Vahvistettavuus on osin ongelmallinen luotettavuuden kriteeri, koska laadulli-
sessa tutkimuksessa lukija ei paddy aineiston perusteella samaan tulkintaan. (Kyl-

ma&Juvakka 2007, 129.)

Refleksiivisyys edellyttaa sitd, ettd tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista
lahtokohdista tutkimuksen tekijana (Kylma& Juvakka 2007, 129). Jotta tutkimuksen
tuloksia voidaan pitaa patevina ja tosina, ei tutkija voi kasitelld niitd oman ajattelu-
mallinsa mukaisesti (Hirsjarvi ym. 2009,232). Opinndytetyon tekija on ollut tietoinen
omasta ajattelumallistansa ja on kiinnittanyt huomiota, ettei se ole vaikuttanut tulos-

ten kasittelyssa.

Opinnaytetyon luotettavuuteen voi vaikuttaa terveydenhoitajien valikoituminen tut-
kimukseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkkunen 2009, 158). Kukaan terveydenhoita-
jista eivat kokeneet sateenkaariperheen kohtaamista haasteellisena eivatka negatii-
visena. Opinnaytetyon kannalta olisi ollut mielenkiintoista, jos osallistujien joukossa
olisi ollut terveydenhoitaja, joka kokee sateenkaariperheiden kohtaamisen haasteel-
liseksi. Se olisi lisannyt myo6s opinndytetyon luotettavuutta. Terveydenhoitajien his-
toria voi vaikuttaa myos opinnaytetyon luotettavuuteen, esimerkiksi he ovat luke-
neet tutkittavasta aiheesta ja vastaavat kyselyyn saamansa tiedon perusteella (Kank-
kunen&Vehvildinen 2009, 158). Terveydenhoitajia haastatellessa ei kuitenkaan tullut

epailystad, ettd terveydenhoitajat eivat vastaisi kysymyksiin rehellisesti.

Tutkimuksen eettisyyttd voidaan tarkastella tutkimuksen aiheen, tutkimuksen suorit-
tajan ja tutkimuksen osallistujan kannalta. Eettisyys on otettava huomioon kaikissa
tutkimuksen vaiheissa. (Hirsjarvi 2009, 23.25.) Tutkimuksen valinta on jo tutkijan te-

kema eettinen ratkaisu. Tutkijan on pohdittava, mita aiheen valinta merkitsee yhteis-
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kunnallisesti ja miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin. (Kankkunen

&Vehvildinen-Julkunen 2009, 176.)

Tutkimusaineiston keruussa on kiinnitettava huomiota tutkittavien ihmisten oikeuk-
siin ja kohteluun. Tutkimukseen suostuminen vaatii, etta tutkittavia informoidaan
tutkimuksesta mahdollisimman monipuolisesti.( Leino-Kilpi & Valiméaki 2009, 367.)
Pyynt6 tutkimukseen osallistumisesta lahetettiin ditiys- ja lastenneuvolan terveyden-
hoitajille. Terveydenhoitajat saivat tietoa tutkimuksen tavoitteesta seka tarkoitukses-
ta. Heille kerrottiin, miten tutkimus toteutetaan ja taattiin tutkimukseen osallistuijille,
ettd heidan henkil6llisyytensa ei paljastu. Terveydenhoitajien saatua viestin, neuvo-
loihin soitettiin ja kysyttiin terveydenhoitajien halukuutta osallistua tutkimukseen.
Puhelimessa kerrottiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekd mahdollisuudesta
kieltaytya. Ketaan terveydenhoitajaa ei painostettu osallistumaan tutkimukseen.

(vrt.Eskola & Suoranta 2005, 56; Leino-Kilpi&Valimaki 2009, 367.)

Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa on huolehdittava siita, etta tutkittavien henkil6lli-
syys ei paljastu. Mita arkaluontoisemmasta aiheesta on kysymys, sita tiukemmin
anonymiteettia on suojattava. Periaatteena on, etta henkil6llisyyden paljastuminen
tehddaan mahdollisimman vaikeaksi (Eskola&Suoranta 2005, 57.) Opinndytetydssa
tuloksista raportoinnissa on pyritty suojaamaan tutkimukseen osallistujien anonymi-

teetti.

Opinnayteyota tehdessa on noudatettu hyvaa tieteellista kdaytantda. Tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoihin, kuten rehellisyyteen, yleiseen huolellisuuteen ja tark-
kuuteen tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimuksen
arvioinnissa, on kiinnitetty huomiota opinndytety6ta tehdessa. (Tuomi & Sarajarvi

2009, 132.)
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7.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdad, millaisena terveydenhoitajat kokevat sa-
teenkaariperheiden kohtaamisen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa terveydenhoitajien

osaamisen kehittamiseksi sateenkaariperheiden kohtaamisessa.

Terveydenhoitajat eivat kokeneet tarvetta valmistautua sateenkaariperheiden koh-
taamiseen etukateen. Ainoastaan mahdollisten ennakkoasenteiden kasittelemista he
suosittelivat. Terveydenhoitajat pitivat sateenkaariperheiden kohtaamista samanlai-
sena kuin muidenkin perheiden ja perustelivat, ettd neuvolassa kdydaan perusasiat
lapi jokaisen perheen kohdalla. Seldanniemen (2006) mukaan terveydenhoitajat voisi-
vat valmistautua sateenkaariperheiden luontevaan kohtaamiseen hankkimalla etuka-
teen tietoa sateenkaariperheista. Vaikka terveydenhoitajat eivat ndin tehneetkaan,

pitivat he kohtaamisia luontevina.

Terveydenhoitajien koulutuksessa perheesta puhuttaessa useimmiten tarkoitetaan
didin ja isdn muodostamaa perhettd. Muutama terveydenhoitaja muisti, etta opiske-
luissa oli kasitelty sateenkaariperheita. Terveydenhoitajien mukaan ensimmainen
kohtaaminen sateenkaariperheen kanssa lisdsi hieman jannitysta ja heratti hammen-
nystd, koska tilanne oli heille uusi. Vilkan (2010, 85) mukaan hammennys voi johtua
sateenkaariperheiden elamaa koskevan tiedon puutteesta. Valttyisivatko terveyden-
hoitajat hammennykseltd, jos he olisivat etsineet tietoa sateenkaariperheista etuka-

teen ja ndin valmistautuneet perheen kohtaamiseen?

Jokainen terveydenhoitaja koki yhteistyon perheiden kanssa hyvaksi, vaikka eivat
olleet sitd enempaa etukateen miettineetkdan. Osa sateenkaariperheista kiitti ter-
veydenhoitajia hyvasta yhteistydsta joko sanoin tai pienellda muistamisella. Tervey-
denhoitajia, jotka perheilta kiitosta olivat saaneet, yhdisti nelja asiaa. He kaikki pitivat
luottamuksen saamista tarkeana. Jamsan (2008f, 99) mukaan sateenkaariperheet
pitdvat myos luottamusta tarkeana. He ovat avoimempia kertomaan asioistaan ter-
veydenhoitajalle, jos heidan valilla on luottamus. Toinen yhdistava asia oli sateenkaa-

riperheiden odotusten ja toiveiden kysyminen. Tutkimusten mukaan perheet odotta-
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vatkin terveydenhoitajalta yksildidympaa ja heiddn omista tarpeista lahtevaa tietoa

(Viljamaa 2003, 37; Itkonen 2005, 76).

Kolmas yhdistava asia oli sateenkaariperheellisyyden huomioiminen. Jokainen kiitos-
ta saaneista terveydenhoitajista oli keskustellut sateenkaariperheiden kanssa heidan
perhemuodosta seka siihen liittyvista kysymyksista. Sateenkaariperheet toivovatkin,
ettd heiddan perhemuotonsa otettaisiin esille aktiivisesti ja keskusteltaisiin siihen liit-
tyvista asioista (Jamsa 2008c, 179). Neljas yhdistava tekija terveydenhoitajien kesken
oli tietdmattomyyden myontaminen. Jos he eivat jotain asiaa tienneet, kysyivat he

rohkeasti sitd sateenkaariperheilta. (vrt. Selanniemi 2006.)

Osa terveydenhoitajista ei kysynyt perheen odotuksia eika toiveita. He kertoivat kuu-
lostelleensa nousisiko kdynneillda mitdaan erityista tai odottivat, etta perhe ottaa itse
heitd mietityttavat asiat puheeksi. Suorannan (2004, 61) tutkimuksen mukaan sa-
teenkaariperheet voivat pitda perhetilannettaan muiden silmissa outoina tai jollain
tavalla vaivaannuttavana. Jos terveydenhoitajat eivat sateenkaariperheiden toiveita
kysy suoraan, voi sateenkaariperheille olla vaikea niita tuoda esille. Terveydenhoita-
jat kertoivatkin, ettd mitaan erityistoiveita ei ollut sateenkaariperheiltda noussut esil-
le. Kyseiset terveydenhoitajat kaipasivat myds tutkimustietoa sateenkaariperheiden

toiveista, odotuksista ja siitd, kuinka sateenkaariperheet haluavat tulla kohdatuksi.

Terveydenhoitajien tydssa nakyi perhekeskeisyys, mika onkin terveydenhoitajan
tyon yksi periaatteista (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 23). Itkosen
(2005, 76) tutkimuksen mukaan lapsiperheet kaipaavat terveydenhoitajalta tukea
vanhemmuuteen liittyvissa asioissa seka parisuhteen voimavarojen tunnistamisessa
ja huomioimisessa. Terveydenhoitajat eivat kokeneet sateenkaarivanhempien van-
hemmuuden ja parisuhteen tukemista hankalaksi. Sateenkaariperhe- kyselyn mukaan
sosiaaliset aidit kuitenkin kokevat, etta terveydenhoitajan huomio kiinnittyy usein
vain biologiseen aitiin (Jamsa 2008c, 181). Joillekin terveydenhoitajille myos isdan
huomioiminen voi olla haasteellista. Silloin heilld on kuitenkin perheille annettava
materiaali tukena, joissa isat on otettu hyvin huomioon. Sateenkaariperheille suun-
nattua materiaalia ei terveydenhoitajien mukaan ole neuvoloissa, joista voisi olla

apua sosiaalisen vanhemman vanhemmuuden tukemisessa. Terveydenhoitajilta ky-
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syttiin myds, kuinka he nakevat sosiaalisen didin roolin sateenkaariperheessa. Muu-
tama terveydenhoitaja kertoi miettineensa hanta biologisen didin kumppanina tai
tukihenkilona. Sosiaalisen didin vanhemmuuden tukeminen voi olla haasteellista ter-

veydenhoitajalle, jos hanet mielletdaan tukihenkiloksi.

Ala-Luhtalan (2008) tutkimuksen mukaan vanhemmat kokevat neuvolan tarkeaksi
paikaksi kasitelld, saada neuvoa ja tukea seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa.
Opinnaytetyohon osallistuneet terveydenhoitajat kertoivat, etteivat olleet keskustel-
leet seksuaalisesta kanssakdymisesta sateenkaariperheiden kanssa (vrt. Jdmsa 2008c,
176). Voi kuitenkin olla, ettd syy puhumattomuuteen ei ole sateenkaariperheellisyys
vaan seksuaaliseen kanssakdaymiseen kiinnitetdan neuvolassa lilan vahan huomiota

kaikkien perheiden kohdalla.

Pelkosen ja Hakulisen mukaan (2002, 203,204) perheen omien voimavarojen vahvis-
taminen on perhehoitoty6ta parhaimmillaan. Voimavarojen vahvistaminen tarkoittaa
perheen saamaa tukea, jonka ennakkoehtona on vanhempien tadysivaltainen osallis-
tuminen, yhteiset tavoitteet ja kuulluksi tuleminen. Yhteisten tavoitteiden maaritta-
minen vaatii terveydenhoitajalta sateenkaariperheiden toiveiden ja odotusten kysy-
mistd. Terveydenhoitajien taytyy kiinnittda huomiota koko perheeseen ja muistaa,
ettd lapsen hyvinvointi lahtee vanhemmista. Perheiden voimavarojen vahvistami-
seen voi vaikuttaa terveydenhoitajien tyémaara, heilla ei ole riittavasti voimavaroja
vahvistaa perheen voimavaroja. Uskallus rohkeaan puheeksi ottamiseen voi olla

myo0s yksi syy olla kysymatta sateenkaariperheiden odotuksia.

Perhevalmennus sateenkaariperheiden kohdalla koettiin hieman haasteelliseksi.
Ensimmaista lasta odottavalle perheelle on jarjestettdava moniammatillisesti toteutet-
tava perhevalmennus (Lindgvist, Manninen, Klen & Makinen 2006). Terveydenhoitaja
on miettinyt sateenkaariperheille oman perhevalmennuksen jarjestamista. Jamsan
(2008€, 151) mukaan sateenkaariperheiden perhevalmennusta ei pitdisi jarjestaa
erillisend. Olisiko kaikkien kannalta helpointa, ettd nykyinen perhevalmennus ottaisi
perhemuotojen erilaisen kirjon huomioon korvaamalla isd-sanan tukihenkil6- tai puo-
liso-sanalla. Valttamatta se ei kuitenkaan riita, silla perhevalmennus on rakennettu

vahvasti aidin- ja isdnroolin mukaan.



43

Useampi terveydenhoitaja kertoi kiinnittaneensa huomiota tydskentelyyn, jotta ei
vahingossa loukkaisi sateenkaariperhettd. Sateenkaariperheellisyytta ei valttamatta
huomioitu ollenkaan neuvolakdynneilld. Terveydenhoitaja ajatteli, ettd perhe voi
loukkaantua, jos han kiinnittda huomiota sateenkaariperheen perhemuotoon tai
vanhempien véliseen suhteeseen. Sateenkaariperhe-kyselyn mukaan sateenkaari-
perheet voivat pitda sita kuitenkin loukkaavana, etta heidan perhemuotoansa ei
huomioida neuvolakadynneillad (Jamsa 2008c, 179). Terveydenhoitajien epavarmuus
omissa tydmenetelmissa voi loukata perhetta, vaikka sita terveydenhoitaja pyrkii

toiminnallaan valttamaan.

Riittaako terveydenhoitajille mahdollinen valmistautuminen ennen sateenkaariper-
heiden kohtaamista vai tarvitsevatko he jonkinlaista tukea perheiden kohtaamiseksi?
Yksi terveydenhoitajista uskoi tyonohjauksen olevan tarpeellinen hanelle uusissa ti-
lanteissa, esimerkkina han sanoi homoparin kohtaamisen neuvolassa. Hanelld on
kokemusta jo naisparien muodostamista sateenkaariperheista. Laheskaan kaikilla
terveydenhoitajilla ei ole kokemusta naisparien eikd miesparien muodostamista sa-
teenkaariperheista. Heille nais- tai miesparin muodostaman sateenkaariperheen koh-
taaminen neuvolassa olisi uusi tilanne, johon hekin voivat kokea tarvitsevansa tyon-

ohjauksellista tukea.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnadytetyota tehdessa esiin nousi muutama jatkotutkimusaihe. Erds terveydenhoi-
taja koki tarvitsevansa tukea tyonohjauksen muodossa homoparin kohtaamisessa.
Tilanne olisi hanelle uusi. Mielenkiintoista olisi selvittda, millaisena terveydenhoita-
jat, joilla ei ole kokemusta sateenkaariperheistd, kokevat mahdollisen sateenkaari-
perheen kohtaamisen ja kokevatko he tarvitsevansa tydnohjauksellista tukea siihen.
Toinen jatkotutkimusaihe olisi kehittda sateenkaariperheille suunnattua materiaalia
terveydenhoitajan tyon tueksi. Opinndytetyosta kay ilmi, etta materiaalia neuvolassa

ei ole.
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LIITTEET

Liite 1. Teemahaastattelurunko

1.

Taustatiedot

- Sukupuoli, ika

- Milloin olet valmistunut

- Tyokokemus

- Kuinka usein olet kohdannut sateenkaariperheen

- Onko sinulle sateenkaariperheisiin liittyvat kasitteet tuttuja, esimerkiksi

sosiaalinen vanhempi ja koti-inseminaatio
Kokemus

- Millaisia kokemuksia sinulla on sateenkaariperheiden kohtaamisesta ja

heidan kanssa tyoskentelysta

- Millaisia tuntemuksia kohtaaminen heratti sinussa

- Kuvaile omin sanoin yksi tapaamiskerta sateenkaariperheen kanssa

Osaaminen

- Mita mielestasi on tarkeda huomioida tyoskennellessasi sateenkaariper-
heiden kanssa. Millaisia eroja ndet tyoskentelyssa verrattuna heteroper-

heiden kanssa tyoskentelyyn

- Miten sateenkaariperheiden kohtaamiseen pystyy valmistautumaan etu-

kdteen

- Millaiset asiat helpottaisivat sateenkaariperheiden kanssa tyoskentelya

Mitd nama olisivat
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Koetko tarvitsevasi tukea sateenkaariperheen kanssa tydskentelyyn, Mil-
laista tukea sait sateenkaariperheen kanssa tydskentelyyn, Mista tukea

sait? Jos et saanut, mista ja minkalaista tukea olisit toivonut saavasi

Oletko saanut koulutusta sateenkaariperheiden kohtaamiseen, Jos et, niin

millaista koulutusta toivoisit

Minkalaisia taitoja olet oppinut sateenkaariperheiden kanssa tyoskente-

lysta

Perhekeskeisyys ja perheen sisdiset voimavarat

Millaisena ndet perhekeskeisen hoitotydn tydssasi

Miten perhekeskeinen hoitoty6 nakyy sateenkaariperheiden kanssa tyos-

kennellessa

Miten koet sosiaalisen vanhemman roolin sateenkaariperheessa

Kuinka sateenkaariperheiden vanhempien vanhemmuutta voisi tukea

Miten koet parisuhteesta keskustelun sateenkaariperheen kanssa ja kuin-

ka vanhempien parisuhdetta voisi tukea

Onko mielestasi sateenkaariperheille suunnattua materiaalia tarpeeksi,

Miten sateenkaariperheille suunnattua materiaalia pitdisi kehittaa
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Liite 2. Saatekirje

Hei,

Onko sinulla ollut tydssasi kokemusta sateenkaariperheen kohtaamisesta ja heidan
kanssa toimimisesta? Jos on, olisin erittdin iloinen, jos voisit osallistua tutkimukseeni.
Olen terveydenhoitajaopiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja teen opinnay-
tetyotani sateenkaariperheista aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaina. Tutkimuksen tar-
koitus on selvittdaa, millaisena terveydenhoitajat kokevat sateenkaariperheiden koh-

taamisen.

Tutkimuksen taustaa

Sateenkaariperheiden maaran uskotaan kasvavan nopeasti seuraavien vuosien aika-
na. Terveydenhoitajien kokemuksia sateenkaariperheiden kohtaamisesta ja heidan
kanssa tydskentelysta on tutkittu hyvin vahan. Taman opinndytetyon tarkoituksena ei
ole selvittaa terveydenhoitajien henkilékohtaisia mielipiteitd sateenkaariperheista
vaan tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhoitajien osaamisen kehittamiseksi sa-

teenkaariperheiden kohtaamisessa.

Tutkimuksen toteutus

Jos pystyt osallistumaan tutkimukseen, tulisin haastattelemaan sinua tydpaikallesi
etukateen sovittuna ajankohtana. Haastatteluun menee aikaa noin yksi tunti. Haas-
tattelun analysointia varten nauhoitan haastattelun. Kaikki antamanne tiedot ovat
ehdottoman luottamuksellisia. Tiedot raportoidaan siten, ettei kenenkaan henkildolli-

syytta ole mahdollista tunnistaa.

Tutkimukseen osallistumalla annatte arvokasta tietoa sateenkaariperheiden kanssa
tyoskentelysta! Voitte ottaa minuun yhteyttad puhelimitse (puh. xxx xxxxxxx) tai sdh-

kdpostilla (riikka.vaisto.sho@jamk.fi). Vastaan mielelldani kysymyksiin!

Ystavallisin terveisin,
Riikka Vaisto

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
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Pelkistetyt ilmauk-

set

Alakategoria

Yldkategoria

Yhdistava luokka

”...opiskelun aikana ei
kasitelty...”

”...koulutuksen aikana
ei puhuttu...”

”...en muista koulu-
tuksessa olleen...”

Ei kasitelty opiskelun

aikana

Terveydenhoitajan

tiedonlahteet

Terveydenhoitajien
sateenkaariperheisiin
liittyvan osaamisen

tuki

”...opiskelussa sivutet-
tiin...”

”...koulutuksessa kasi-
teltiin

sateenkaariperheita...”

Opiskelun aikana on
kasitelty sateenkaari-

perheita

”...muuten lueskellut
ja ottanut selvaa...”

”...ammattipaivilla
kaynyt tutustumas-

»

Ssa...

Itse kouluttautunut

”...erityisemmin en
tietoa ole hakenut...”

”...en hakenut teoreet-
tista tietoa...”

Ei tarvetta tiedon

etsimiselle

”...perhe opasti...”

”...termeihin tutustu-
nut perheiden

kautta...”

”...tieto tuli perheel-
ta..”

Uutta tietoa perheilta

”...neuvokaa ja opas-
takaa...”

”...perheelta kysya jos
ei tieda...”

”...suoraan kysyminen
epavarmoissa tilan-
teissa...”

Pyysi perhetta kerto-

maan

”...kysyn miten haluaa,
ettd kirjaan...”

”...kysyy miten kirja-
taan...”

”...kirjasi alusta asti

Kirjaaminen

Tyota tukeva materi-

aali ja kirjaaminen
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naisparina...”

”...kirjaa tukihenkil6-
na...”

”...raskausliahetteen
esitietoihin naispari...”

”...materiaalia ei ole
ilmestynyt...”

”...ei meilla neuvolassa
mitaan...”

”...el mitdan jaettavaa
materiaalia...”

”...materiaali hetero-
pohjalla menevaa...”

”...en muista nahneeni
sellaista materiaalia...”

”...materiaali ottaisi
huomioon kaikki...”

Materiaali

”...kollegoiden kanssa
jaetaan

vinkit ja hyvat kiaytan-
teet...”

”...purkanut ajatuksia
kollegoiden kanssa...”

”...kollegoiden kanssa
puhunut...”

”...kollegoiden kanssa
samankaltaisia

ajatuksia vaihdettu...”

Kollegoiden kanssa

keskustelu

Terveydenhoitajan

kokeman tuen tarve

”...tyonohjauksellinen
tuki...”

Tyonohjaus

”...tutkimus perheitten
toiveista ja

odotuksista...”

”...tutkimus miten
perhe toivoo

tulevansa kohdatuk-

”

Sl...

Tutkimustietoa

”...koulutusta seksuaa-
lisen

kanssakdymisen ohja-
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ukseen...”

”...koulutusta, jos per-
heilla

erityistarpeita...”

Tyopaikan jarjesta-
man koulutuksen

tarve




