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1 JOHDANTO

Sateenkaariperheet maaritelldan lapsiperheiksi, joiden vanhemmat tai toinen
vanhemmista on lesbo-, homo-, bi-, ei-heteroseksuaalisia tai transseksuaalisia.
Sateenkaariperheiden maaran odotetaan kasvavan tulevaisuudessa. Tarkkaa
madaraad on vaikeaa arvioida, mutta perheita oletettiin vuonna 2007 olevan viidesta
sadasta tuhanteen. (Jamsa & Kuosmanen 2007, 13-14, 18.) Sateenkaariperheiden
esillaolo ja lukumaara ovat nahtdvissa yha lisaantyvissa maarin nykypaivan
yhteiskunnassa, mediassa, politiikassa seka akateemisissa kirjoituksissa

(Telingator & Patterson 2008, 1364).

Ammattilaiset, jotka tyoskentelevét lasten ja perheiden parissa tulevat kohtaa-
maan sateenkaariperheita asiakkaina aiempaa enemman tulevaisuudessa (Jamsa
& Kuosmanen 2007, 13-14, 18). Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut edustavat
universaalia palvelua, joka saavuttaa lahes kaikki lasta odottavat ja alle koulu-
ikaisten lasten perheet (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, & Haapakorva 2005, 21).
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen laskelman mukaan lastenneuvolapalvelut
kattavat perheista 99,6 % (Lastenneuvola, THL- Kasvun kumppanit). Neuvola-
palvelut ovat yksi tyoalue, jossa sateenkaariperheitd kohdataan tulevaisuudessa
todennakoisesti enemman. Sateenkaariperheiden kohtaamisesta ei tarvita
valttamatta erityistietoa, mutta tiedon puute saattaa aiheuttaa jossain tapauksissa
kdaytannon ongelmia. Usein ongelmat kohtaamistilanteissa johtuvat tyontekijan

ajattelemattomuudesta. (Jamsa 2008e, 174.)

Opinndytetyon aihe nousi seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistimisen
toimintaohjelmasta. Siita ilmenee, etta sateenkaariperheet kuuluvat erityis-
ryhmaan, joka ammattihenkildiden on osattava tunnistaa. Ammattihenkildiden
tulee myos tietdd kuinka tata erityisryhmaa hoidetaan ja mita muita palveluja

heidan auttamiseensa on kaytettavissa. (Seksuaali — ja lisdantymisterveyden



toimintaohjelma 2007-2011 2007, 65.) Aiheen valintaa tuki tyoelamasta noussut
tarve tutkimukselle. Terveydenhoitajat kaipaavat tutkimustietoa siitd, kuinka
sateenkaariperheet haluavat tulla kohdatuksi ja mita toiveita ja odotuksia

perheilld on kohtaamiseen liittyen (Vaisto 2011, 41).

Opinndytetyon toimeksiantajana on toiminut Sateenkaariperheet Ry:n edustaja.
Kohderyhma saatiin yhdistyksen jasenperheistda. Opinndytetyon tarkoituksena on
kuvata sateenkaariperheiden kokemuksia siitd, kuinka neuvolapalveluissa
tyOoskentelevat katilot ja terveydenhoitajat heidat kohtaavat. Lisaksi tarkoituksena
on kuvata, millainen sateenkaariperheiden mielesta on hyva kohtaamistilanne.
Neuvolapalvelut rajataan opinndytetyossa ditiys- ja lastenneuvoloihin sisaltden
perhesuunnittelun. Kohtaaminen on maaritelty neuvolassa tapahtuvaksi
vuorovaikutukseksi katilon tai terveydenhoitajan ja asiakkaan valilla. Tavoitteena
on tuottaa uutta tietoa neuvolapalveluiden katiloiden ja terveydenhoitajien

osaamisen kehittamiseksi sateenkaariperheiden kohtaamisessa.

2 SATEENKAARIPERHE

2.1 Moninainen seksuaalisuus

Seksuaalisella suuntautumisella tarkoitetaan yksilon kiinnostuksen kohteita.
Tama kiinnostus ei kuitenkaan tarkoita ainoastaan seksuaalista kiinnostusta, vaan
se sisaltaa lisaksi romanttisen ja emotionaalisen puolen. Talloin ihmisen tunne-
elama suuntautuu tiettya sukupuolta oleviin yksil6ihin. (Jamsa 2008d, 30.)
Seksuaalinen suuntautuneisuus on osa ihmisen mindkuvaa ja se tekee ihmisesta
sellaisen kuin hdn on. Etukdteen ei voi tietdd rakastumisen kohdetta tai mika saa
tuntemaan suurta mielihyvaa. Seksuaalinen identiteetti voi muuttua missa
tahansa elaman vaiheessa. (Seksuaalinen suuntautuminen, Vaestoliitto — nuoret.)

Jokainen yksilo on seksuaalisesti suuntautunut. Seksuaalinen suuntautuminen ei



siis ainoastaan kosketa seksuaali- ja sukupuolivahemmistja. (Jamsa 2008d, 30.)

Seksuaalivahemmistoihin luetaan homo- ja biseksuaalit eli ihmiset, jotka ovat
seksi- tai rakkaussuhteessa saman sukupuolen edustajaan (Mustola & Pakkanen
2007, 11). Homoseksuaalisuus on yksilon kiinnostusta saman sukupuolen
edustajiin. Homoseksuaaleja naisia kutsutaan lesboiksi ja miehia homoiksi.
(Vilkka 2010, 57.) Biseksuaalit sen sijaan ovat ihmisid, jotka kokevat
emotionaalista, seksuaalista ja romanttista kiinnostusta kumpaa tahansa

sukupuolen edustajaa kohtaan (Jamsa 2008d, 31).

Sukupuolivahemmistoihin luetaan kuuluvaksi transsukupuoliset, transvestiitit,
transgender-ihmiset ja intersukupuoliset. Transsukupuoliset usein ajattelevat
syntyneensa vadran sukupuolen kehoon. He kokevat ristiriitaa psyykkisen
sukupuolensa ja fyysisten sukupuoliominaisuuksien valilla. (Lehtonen 2006, 13.)
Transvestiittien kokonaispersoonaan kuuluu sekd mieheytta ettd naiseutta.
Transvestiitit ovatkin yleensa hetero- tai bi-miehid, jotka haluavat ilmentaa
naiseuttaan pukeutumalla ajoittain naiseksi ja ottamalla naisen roolin. My0s jotkut
naiset voivat maadritelld itsensa transvestiiteiksi. (Mustola & Pakkanen 2007, 13.)
Transgender -ihmiset ovat yksiloita, jotka eldvat pysyvasti mieheyden ja
naiseuden rajalla (Lehtonen 2006, 13). Intersukupuoliset taas ovat henkil6itd, joilla
on syntymastaan lahtien ollut kummakin sukupuolen sukupuoliominaisuuksia
(Mustola & Pakkanen 2007, 13). Sukupuolen valinta ei ole aina yksinkertaista ja
nama ihmiset saattavat kokea suurta sukupuoliristiriitaa. Siksi nykyaan naiden
henkiloiden annetaankin kehittya ennen lopullista paatosta sukupuolesta ja
toimenpiteistd sen mahdollistamiseksi. Talloinkin otetaan huomioon oma
kokemus ja kehityksen suunta. (Jamsa 2008d, 36.) Suomessa heteroseksuaalisuus
koetaan normiksi. Kaikki tasta poikkeavat sukupuolet ja seksuaalisuudet ovat
erilaisia ja normiin kuulumattomia. (Lehtonen 2006, 12.) Yha jossain pain
maailmaa homoseksuaalisuutta pidetdan laittomana ja joissain maissa siitd voi

jopa seurata kuolemanrangaistus (Itaborahy 2012, 12-13). Suomessa vuodesta



1971 lahtien homoseksuaaliset suhteet eivat ole enaa olleet rikollista toimintaa

(Seksuaalinen tasavertaisuus Suomen laissa).

2.2 Sateenkaariperhe

Perhe maaritellaan yhdessa asuviin avio- tai avoliitossa oleviin tai parisuhteensa
rekisterdineisiin henkil6ihin ja heidan lapsiinsa. Lisaksi perheeksi maaritellaan
toinen vanhemmista lapsineen, avio- tai avopuolisot sekd parisuhteensa
rekisterdityneet henkilot, joilla ei ole lapsia. (Perhe, Tilastokeskus.) Perheen
madritelma on yksilollinen ja jokainen yksilo méaarittelee oman perheensa hieman
eri tavoin (Asted-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara
2008, 11). Vaestoliiton perhebarometrissa esitelladn suomalaisten kasityksia siita
keta perheeseen kuuluu (ks. liite 1). Parisuhteensa rekisterdineilld samaa
sukupuolta edustavilla on lain edessa samat oikeusvaikutukset kuin avioliiton

solmineilla, jollei toisin saadeta (L 9.11.2001/950).

Sateenkaariperheet maaritelldan lapsiperheiksi, joiden vanhemmat tai toinen
vanhemmista on lesbo-, homo-, bi-, ei-heteroseksuaalisia tai transseksuaalisia.
Lisaksi sateenkaariperheeksi voivat maaritella itsensa sellaiset heterovanhemmat,
jotka eivat halua tuoda vanhemmuudessaan ilmi perinteisia sukupuolirooleja tai
perinteistd heteroydinperhemallia. (Jamsa & Kuosmanen 2007, 13, 18.) Toisaalta
taas kaikki mdaritelmaan sisaltyvat perheet eivit koe perhettaan kuuluvan siihen
tai halua kayttda kyseista kasitetta (Jamsa 2008d, 26). Sateenkaariperhe-kasitteen
lisaksi yleisesti ovat myos kaytossa kasitteet nais- ja miesparien lapsiperheet, jotka
korostavat kuitenkin enemman parisuhdetta kuin perhetta.
Sateenkaariperhemuotojen kirjo on laaja. (Jamsa & Kuosmanen 2007, 13.)

Seuraavassa havainnollistetaan eri perhemuotojen kirjoa (ks. kuvio 1).



SATEENKAARIPERHE
Ydinperhe Uusperhe Etdavanhempi/ - -
vanhemmat Apilaperhe
Kaksi toisasial- Lapsi/lapset, Mukana lapsen Neliapilaperhe
lista vanhempaa diti/isd ja hdnen elamissd vaikkei
ja heidédn lap- uusi puolisonsa asu lapsen kanssa
sensa
Perhettd perustamassa
|| Miespari naispari ja miespari
|| Naispari Kolmiapilaperhe
Transvanhemmat ja Perhettd perustamassa
L heidén puolisoidensa miespari ja yksi nainen
lapset tai naispari ja yksi mies

KUVIO 1. Sateenkaariperheiden muodot (Jamsi 2008d, 37, 40-42; Jimsi & Kuosmanen
2007,13)

Sateenkaariperheitd on ollut Jamsan ja Kuosmasen (2007,13) mukaan kyseisella
kasitteelld kutsuttuna noin 15 vuotta laskettuna siitd, kun Sateenkaariperheet -yh-
distys perustettiin. Sateenkaariperheiden maaraa Suomessa on hankalaa arvioida,
silld ainoastaan ydinperhemuotoiset perheet tilastoidaan. Sateenkaariperheita on
kuitenkin my06s erimuotoisina kuin ydinperheind, esimerkiksi osa tilastoidaan yk-
sinhuoltajina ja osa avoliitossa asuvina tai moniapilaperheina. Ystavysten valisia
perhesuhteita tai lapsen kanssa samassa kotitaloudessa asuvia sosiaalisia van-
hempia ilman rekisterditymista parisuhteeseen ei tilastoida erikseen. Kaikki sa-
teenkaarivanhemmista eivat ole rekisterdineet parisuhdettaan. (Jamsa & Kuosma-
nen 2007, 13.) Esimerkiksi vuonna 2009 rekisterdityja miespareja oli 625 ja naispa-

reja 771 (Liitetaulukko 1. Perheet tyypeittdin 1950-2009, 2010). Arvion mukaan



Suomessa olisi kuitenkin tuhansia sateenkaariperheita ja lapsien maara naissa

perheissa olisi kiihtyvassa kasvussa (Jamsa 2008d, 27).

2.3 Vanhemmuus ja lisidntyminen sateenkaariperheissi

Vanhemmuudella tarkoitetaan suhteen muodostamista lapseen, vastuun ottamista
lapsesta seka elamistad ja toimimista hanen kanssaan (Hermanson 2008). Vanhem-
muudella viitataan useaan eri asiaan. Kasitettd voidaan tarkastella esimerkiksi
biologisuuden, sosiaalisuuden, ja tosiasiallisen vanhemmuuden kautta. (Jamsa

2008b, 62.)

Suomen isyyslain mukaan lapsen juridiset vanhemmat ovat lapsen synnyttanyt
nainen, biologisesta isyydesta riippumatta naisen kanssa avioliitossa eldva mies
tai lapsen isyyden tunnustanut mies (L 5.9.1975/700). My0s naimaton nainen tai
mies tai pariskuntana lapsen adoptoinut on lain edessa juridinen vanhempi. Kaksi
henkil6a ei voi adoptoida yhdessa lasta, elleivat he ole toistensa puolisoita. (L
20.1.2012/22.) Juridisten vanhempien velvollisuus on huolehtia lapsen elatuksesta
ja lapsi saa tiettyja oikeuksia, esimerkiksi oikeuden tapaamiseen tai perintoon.
Lapsen juridinen huoltaja taas voi olla kuka tahansa, kunhan henkilé on tuomio-
istuimen ndakokulmasta lapsen edun mukainen. Lapsella voi olla monta huoltajaa
ja kaikilla huoltajilla on samanlaiset, tasavertaiset oikeudet ja velvollisuudet lap-
seen nahden. Sateenkaariperheet voivat olla moninaisia, joten huoltajuus — ja van-
hemmuusasiat ovat haasteellisia ja ne on huomioitu puutteellisesti juridisesta na-
kokulmasta. Koska juridisia rakenteita ei ole, ovat sateenkaariperheiden van-
hemmat eriarvoisissa asemissa, etenkin silloin kun vanhempia on perheessa usei-
ta. Usein vanhemmat ovatkin sopineet lapseen liittyvista jarjestelyista keskendan.
Tallaiset sopimukset eivat kuitenkaan ole juridisesti sitovia, ellei kyse ole ju-
ridisista vanhemmista. Sen vuoksi kyseiset tilanteet lisddvatkin perheenjasenien

valisten ristiriitojen todennakoisyytta. (Jamsa 2008b, 62-65.)



Sateenkaariperheilld on useita keinoja hankkia lapsia tai tulla vanhemmaksi, kas-

vattajaksi tai muuksi ldheiseksi ihmiseksi lapselle (Miten lapsia tehdadan, Sateen-

kaariperheet ry). Seuraavaan taulukkoon (ks. taulukko 1.) on koottu erilaisia vaih-

toehtoisia lisddntymiskeinoja.

TAULUKKO 1. Vaihtoehtoinen lisiintyminen (Hedelméityshoitolain keskeiset sadadok-

set, Fertinova; Miten lapsia tehdaan? Sateenkaariperheet Ry)

Menetelma

Miten?

Ongelmat?

Koti-inseminaatio

Tutun tai anonyymin
luovuttajan spermaa
ruiskutetaan kotikonstein
naisen emattimeen.

Sperma saattaa olla
testaamatonta, perinnollisten
sairauksien ja
sukupuolitautien
mahdollinen levidminen.
Lapsen hoitoon
osallistumiseen liittyvat
seikat.

Inseminaatio eli IUI
(intrauterine insemination)

Pestyt siittiot ruiskutetaan
kohtuonteloon lapsettomuus-
poliklinikalla.

Ei mahdollista miespareille.

Keinohedelmditys IVF (in vitro
fertilisation)

Naisen omia munasoluja
keratdén ja hedelmoitetaan.
Alkiot (1-2kpl) siirretdaan
emadttimen kautta
kohtuonteloon.

Hedelmdityshoitolaki
vuodelta 2007 naisparien
eduksi, my0s yksittaisille
naisille. Ei mahdollista
miespareille.

Sijaisvanhemmuus/tukiperheena
toimiminen

Mahdollista my0ds samaa
sukupuolta oleville.

Epaévirallista, ei juridisia
oikeuksia.

lapsia esim. edellisista
heterosuhteista.

Adoptio Lapseksiottaminen. Ulkoinen adoptio mahdollista
yksittdisille henkilGille, ei
nais- tai miespareille. Perheen
sisdinen adoptio.

Uusperheellistyminen Sateenkaariperheissd voi olla | “Uudella aikuisella” ei

juridisia oikeuksia.

Jaettu vanhemmuus

Ns. kolmi- ja neliapilaperheet
eli useampi aikuinen hankkii
yhdessa lapsen.
Vanhemmuus ja
kasvatuksesta huolehtiminen
jaetaan kustannuksineen.

Lapsella voi olla korkeintaan
kaksi juridista vanhempaa.
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Yksi sateenkaariperheiden lisdantymisvaihtoehto on ulkoinen adoptio, joka ei
kuitenkaan ole talla hetkelld mahdollista nais- tai miespareille Suomessa. Toinen
vaihtoehto on sijaisvanhempana tai tukiperheend toimiminen lapselle. Tdma on
mahdollista myos samaa sukupuolta oleville pareille, suhtautuminen kuitenkin
vaihtelee kunnittain. Sateenkaariperheet voivat myos toimia ns. aikuiskaverina tai
“kummina” lapselle. Monet jarjestot etsivat tallaista aikuista erityistukea
tarvitseville lapsille. Lisdksi sateenkaariperhe voi muodostaa uusperheen eli perhe
muodostuu samaa sukupuolta olevista vanhemmista ja toisen tai molempien
edellisten heterosuhteiden lapsista. Vaihtoehtona voi olla jaettu vanhemmuus,
jossa useampi aikuinen hankkii lapsia. Ndita perheitd sanotaan kolmi- tai
neliapilaperheiksi. Yksi vanhempi voi hankkia lapsia myos erilaisin keinoin
sateenkaariperheessa tai yksin. Téllaisia keinoja ovat keinosiemennys tai
hedelmoityshoidot. Miehelle lapsen hankkiminen yksin on haastavampaa kuin
naiselle. Mies voi kuitenkin jakaa vanhemmuuden naisen tai naisparin kanssa.
Ystavykset voivat hankkia lapsia jakamalla vanhemmuuden keskendan ilman
parisuhdetta. (Miten lapsia tehddan, Sateenkaariperheet Ry.) Uusi Suomen
hedelmdityshoitolaki astui voimaan vuonna 2007 ja sen mukaan hedelmditys-
hoitoa voidaan antaa avio- tai avopareille, naispareille seka itsellisille naisille

(L 22.12.2006/1237). Hedelmoityshoitojen lukumaara Suomessa vaihtelee
vuosittain. Koeputkihedelmditysten lukumaara on viime vuosikymmenen aikana
kasvanut lahes 20 prosenttia ja inseminaatioiden lukumaara lahes 12 prosenttia.
Ennakkotietojen perusteella vuonna 2012 hedelmdityshoitojen maara on edelleen
noususuuntainen. (Hedelmoityshoidot 2008, THL.) Hedelm®oityshoitojen maaraa

Suomessa vuosina 2009-2010 havainnollistetaan liitteessa 2.
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3 KOHTAAMINEN NEUVOLAPALVELUISSA

3.1 Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta

Uuden terveydenhoitolain my6ta jokainen Suomen kunta velvoitetaan jarjesta-
maan neuvolapalvelut raskaana oleville naisille, lasta odottaville perheille seka al-
le oppivelvollisuusikaisille lapsille ja heidan perheilleen. Laissa on my6s tarkasti
maadritelty neuvolapalveluiden sisalto. (L 30.12.2010/1326.)
Aitiysneuvolapalveluiden tehtivina on edistda raskaana olevan naisen, synty-
mattoman lapsen seka vastasyntyneen ja koko perheen hyvinvointia ja terveytta.
Lisdksi tehtdvana on ennaltaehkaistd raskauden ongelmia, tunnistaa ne seka tar-
vittaessa ohjata hoitoon. (Aitiysneuvola, THL - kasvun kumppanit). Aitiysneuvola
koostuu monista tydmuodoista kuten perhesuunnittelusta ja terveystarkastuk-
sista, joihin sisdltyvat seulonnat ja voimavaraistavat ohjaus-, neuvonta- ja tuki-
toimet. Tyomuotoja ovat lisdksi perhevalmennus ja muut ryhmamuotoiset toi-
minnat sekd moniammatillisen yhteistyon jarjestaminen. (Armanto & Koistinen
2007, 33.) Aitiysneuvola on lasta odottaville vanhemmille tirkein terveydenhoito-
palvelu (Kuosmanen 2007, 52). Lastenneuvolan piiriin kuuluu alle kouluikaisten
lasten ja heidan perheidensa hyvinvoinnin edistiminen seka perheiden valisten
terveyserojen kaventaminen. Lastenneuvolassa seurataan ja edistetdan lapsen
psyykkistd, fyysista seka sosiaalista kasvua ja kehitysta tukien vanhemmuutta
lapsen kasvatuksessa seka huolenpidossa. (Lastenneuvola, THL - Kasvun kump-

panit.)

Neuvolatoiminta on keskeinen osa ehkdisevaa kansanterveystyota ja sen eri pal-
veluita kdyttda suurin osa odottavista dideista (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 21).
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen arvion mukaan lastanneuvolapalveluita kdyt-
tavat 99,6 % perheista (Lastenneuvola, THL- Kasvun kumppanit). Peruspal-
veluiden esittelyn mukaan &itiysneuvolapalveluiden saatavuus ja kattavuus on

hyva. Perusrakenteeltaan neuvolajarjestelma koetaan varsin toimivaksi. Muutok-
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set vanhempien elinoloissa ja pienten lasten terveydessa sekd muutokset neuvo-
latoiminnassa ja sen ohjauksessa ovat lisdanneet tarvetta suuremman huomion ke-
hittamiseen neuvolatoiminnassa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 21.) Uusi neu-
vola-asetus astui voimaan vuonna 2009 ja se velvoittaa kunnat jarjestamaan yh-
denvertaista laatu- ja palvelutasoa valtakunnallisesti. Sen toteutumista ohjaavat
kuntien laatimat toimintasuunnitelmat ja tyontekijoille tyovalineend suuntaa-an-

tavat ohjeistukset. (Neuvolat 2012, STM.)

3.2 Kohtaaminen

Tassa opinnaytety0ssa kohtaamisella tarkoitetaan neuvolassa tapahtuvaa
vuorovaikutusta katilon tai terveydenhoitajan ja asiakkaan valilla. Neuvolassa
hoitotyota toteutetaan perhekeskeisesti. Perhehoitoty6 on yksilon, koko perheen ja
heidan terveytensa huomioimista hoidon suunnittelussa ja sen toteutuksessa.
Tarkoituksena on tukea jokaista perheenjasenta niin, etta koko perhe voi hyvin.
Perhekeskeisessa tyOotteessa asiakkaana on koko perhe. (Ilivanainen & Syvaoja
2008, 84, 536.) Yhtena perhekeskeisyyden toiminnan lahtokohtana on se, etta
perhe on oman eldmaénsa asiantuntija ja tata asiantuntijuutta hyodynnetaan.
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — Suuntaviivat lastenneuvolatoiminnan
jarjestamisestd kunnille 2004, 22). Tavoitteena on luoda asiakkaalle kokemus, etta
kaikki perheenjasenet otetaan huomioon. Toisena tavoitteena on koko perheen
vahvistaminen. (Vilén, Leppamaéki & Ekstrom 2002, 196.) Neuvolassa
perhekeskeisyyden lisdksi vahvasti vaikuttava periaate on voimavaraldhtoisyys.
Kaétilon tai terveydenhoitajan tulee huomioida perheen voimavarat seka niita
suojaavat, vahvistavat ja kuormittavat tekijat. Nadin voidaan edistaa perheen
hyvinvointia ja suojata perhetta vaikeissa elaméantilanteissa. (Lastenneuvola

lapsiperheiden tukena — Opas tyontekijoille 2004, 23.)

Katilon tai terveydenhoitajan ja asiakkaan suhde ohjaustilanteissa perustuu

arvostukseen ja yhteistyohon. Neuvolan tyontekijan tulee kunnioittaa asiakkaan
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itsemadraamisoikeutta, ihmisarvoa, yksityisyyttd ja vakaumusta. Tulee muistaa,
ettd asiakkaan itsemaaraamisoikeus voi toteutua vain silloin, kun asiakas on
saanut riittavasti tietoa ja ohjausta paatoksiinsa. (Eloranta & Virkki 2011, 11-12.)
Seka katilon etta terveydenhoitajan ammattietiikkaan kuuluu asiakkaan
itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen. Katilon ja terveydenhoitajan tulee
kunnioittaa asiakkaan ihmisarvoa. Tama tarkoittaa kdaytannossa sita, etta jokainen
asiakas kohdataan yksilona ja jokaisen oikeuksia kunnioitetaan. (Vayrynen, 34;
Terveydenhoitajatyon laatu, laatuvaatimukset ja — kriteerit 2005.) Seuraavasta
taulukosta (ks. taulukko 2.) ilmenee katilon ja terveydenhoitajan muita
ammattieettisid, tyota ohjaavia arvoja ja periaatteita, jotka vaikuttavat vahvasti

ohjaustilanteissa.
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TAULUKKO 2. Kitilon ja terveydenhoitajan eettiset ohjeet (Terveydenhoitajatyon laatu,

laatuvaatimukset ja —kriteerit 2005; Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen

tunnistaminen 2008; Laatua katilotyohon - katilotyon eettiset ja laadulliset perusteet

2004.)

Eettiset ohjeet

Kitilo

Terveydenhoitaja

Tyossad ohjaavat

Lainsdddantd, yleiset ohjeet ja
kansainvaliset eettiset ohjeet
(International Confederation
of midwives)

Terveydenhoitajatyon arvot ja
eettiset periaatteet, voimassa
oleva sosiaali- ja terveyden-
huollon lainsdadanto seka
Suomen terveyspoliittiset lin-
jaukset.

Keskeinen
ammattietiikka,
arvot ja periaatteet

Terveyskeskeisyys, tasa-arvo,
itsemaaramisoikeuden ja yk-

silollisyyden kunnioittaminen.

Ihmisarvon, ihmisyyden ar-
vostaminen, omatoimisuuden
periaatteet. Asiakkaan oike-
uksien huomioonottaminen,
vastuullisuuden, turvallisuu-
den ja jatkuvuuden periaat-
teet. Perhekeskeisyys ja oma-
toimisuus.

Terveyskeskeisyys, tasa-arvo,
itsemadadramisoikeuden ja yksi-
161lisyyden kunnioittaminen.
Ihmisarvon, ihmisyyden ar-
vostaminen, omatoimisuuden
periaatteet. Asiakkaiden arvo-
jen kunnioittaminen, suvaitse-
vaisuus, kokonaisvaltaisuus ja
asiakaslahtoisyys.

Ammatillinen kas-
vu

Kehittaa ja jakaa katilotyon
tietoperustaa eri tavoin, esi-
merkiksi vertaisarvioinnin ja
tutkimustyon avulla. Kehittaa
my0s korkeatasoista hoito-
tyota ja yllapitaa sita tyoyksi-
kossaan.

Asettaa itselleen uusia tavoit-
teita ja kehittdad ammatillista
osaamistaan rakentaen uutta
tietotaitoa tutkitun, nayttoon
perustuvan tiedon avulla.

Vuorovaikutukseen hoitajan ja asiakkaan valilld vaikuttavat useat asiat kuten ika,

tarpeet, elamantilanne ja odotukset. Vuorovaikutus on parhaimmillaan silloin,

kun asiakas ja hoitaja kdyvat vuoropuhelua eli esittavat toisilleen kysymyksia.

(Hirvonen, Pietila & Eirola 2002, 219.) Vastavuoroista vuorovaikutusta kutsutaan

dialogisuudeksi. Dialogisuus on kdytannossa katsoen eettisten periaatteiden

saattamista todelliseen kohtaamistilanteeseen. (Monkkonen 2007, 34.)

Vastavuoroinen vuorovaikutus ei toteudu, jos hoitaja tekee pikaisia olettamuksia
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asiakkaan tilanteesta ilman ettd kysyy asiakkaalta itseltdan. Kysyminen auttaa
hoitajaa mutta my0s asiakasta itseddan selventamaan omaa tilannettaan.
(Onnismaa 2007, 30.) Dialogisuuden yhtena ldhtokohtana on my®0s se, ettd hoitaja
tuntee asiakkaan. Tutustuminen voi jadda tapahtumatta, mikali asiakas ei halua
jakaa asioitaan. Tutustumista heikentda se, etta hoitaja ja asiakas pitaytyvat liikaa
rooleissaan. Talloin kumpikin osapuoli pitaytyy liikaa omassa
kokemusmaailmassaan, eika toisen osapuolen ymmartamista tapahdu. (Hirvonen
ym. 237.) Olennaista asiakkaan kohtaamisessa on hoitajan kyky tavoitteelliseen
vuorovaikutukseen eli hoitajan taitoon kuulla, nahda seka havainnoida sanallista
ja ei-sanallista viestintad. Hanen tulee myos omata taitoa olla ldsna ja elaytya
erilaisissa asiakastilanteissa. (Makisalo-Ropponen 2011, 168.) Dialogisuus on
lyhyesti sanottuna avointa ja suoraa vuoropuhelua, jossa tavoitellaan hoitajan ja
asiakkaan yhteisymmarrysta. Hoitajan tulisi tahdata tavoitteelliseen
kuuntelemiseen. Ammattilainen kykenee tdhan silloin, kun han on kiinnostunut,
osoittaa kunnioitusta ja on myotatuntoinen asiakasta kohtaan. (Dialogisuuden

muodostaminen ammattilaisen ja perheen valilla, THL - kasvun kumppanit.)

Vuorovaikutustaidot ndhdadan usein epamaardisena ammattipatevyyden
taitoalueena. Naita taitoja pidetaan itsestdanselvyytena tai jopa toissijaisena
ammattitaitona, eika tata nahda kehitettdvana tai opittavana asiana.
Vuorovaikutus maaritellaan monipuoliseksi taidoksi elein, ilmein tai esimerkiksi
toiminnan kautta tapahtuvaksi vaikuttamiseksi, tiedon hankkimiseksi,
jakamiseksi tai asioiden eteenpdinviemiseksi. (Vilén ym. 2002, 21.) Tavoitteena
vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa on se, etta hoitaja ja asiakas ymmartaisivat
kdymansa keskustelun samalla tavalla ja saavuttaisivat yksimielisyyden. Tama
tavoite ei kuitenkaan aina toteudu. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson,

Hirvonen & Renfors 2007, 38.)
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Ohjaussuhteen tulisi aina perustua luottamukseen ja avoimeen
vuorovaikutukseen (Ryttyldinen & Valkama 2010, 44-45). Asiakasta ja hoitajaa
lahentda vuorovaikutustilanteessa rentous ja keveys. Liian virallinen ja raskas
keskustelu voi heikentda asiakkaan itseilmaisua. Laheisyyden luomista voi
rakentaa esimerkiksi arkirupattelun avulla. Asiakkaalle on tarkeaa esittaa
kysymyksid, mutta tarkeda on my0s se, ettd hanelle osataan antaa tilaa.
Ohjaustilanteissa kdydaan yleensa lapi hyvin henkilokohtaisia asioita, jolloin
hoitajan tulee osoittaa ymmarrysta ja sallia tilanteen herattamat erilaiset tunteet.
Talloin asiakas uskaltautuu kertomaan omista asioistaan ja tunteistaan. Tama

kuitenkin edellyttaa myos luottamusta hoitajaan. (Eloranta & Virkki 2011, 54-55.)

Hoitajan tulisi olla ystavallinen, mutta sdilyttaa ammatillisuutensa (Iivanainen &
Syvaoja 2008, 84). Tulee muistaa, ettd huumoria voi kadyttaa vakavistakin asioista
keskustellessa. Vakavuus ja huumori eivét ole toistensa vastakohtia, ne
pikemminkin voivat tdydentda toisiaan. Hoitajan tulee omata tilanneherkkyytta
eli tulkita milloin huumorin kaytto on suotavaa. (Onnismaa 2007, 33.) Tasa-
arvoinen kohtaaminen on yksi perhekeskeisen hoitotyon menetelma (livanainen
& Syvdoja 2008, 84). Ohjaussuhteen tulisi olla tasavertaisuutta kunnioittava, jossa
asiakas on oman eldmansa asiantuntija ja hoitotyontekija on asiantuntija
ohjaamissaan asioissa. Tarkeda on, ettd hoitaja esittda kysymyksia ja kuuntelee
aktiivisesti. (Makisalo-Ropponen 2011, 168.) Hoitajan tulee kunnioittaa perheen

ratkaisuja ja olla myonteisellad tavalla rehellinen (livanainen & Syvaoja 2008, 84).

Hoitajan tulee olla lasna ohjaustilanteissa. Lasndololla tarkoitetaan sita, etta
sailytetdan yhteys asiakkaaseen, jolloin asiakas muuttuu ldsna olevaksi. Lasndolo
ei siis ole vain sitd, ettd ollaan lasna tietyssa ajassa ja paikassa. (Haho 2009, 33.)
Olennaista asiakkaan kohtaamisessa on myos se, ettei hoitaja ilmaise kiiretta. Ja
vaikka hoitajalla olisikin kiire, voi hén silti olla lasnad ohjaustilanteessa, kuunnella

ja vastata kysymyksiin. Jos kiire ilmaistaan, voi asiakas kokea, ettei hanen asiansa
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ole tarkea tai ettei hanelld ole merkitysta. (Eloranta & Virkki 2011, 17.) Hoitajan
asiantuntijuus on osa ammatillisuutta, joka kasvaa koulutuksen ja kokemuksen
myotd. Asiantuntijuuteen on tiukasti sidoksissa se, etta hoitajalla on motivaatiota
kehittaa itseddn ja valmiutta oppia erilaisista kokemuksista. Hoitaja voi myos
hyodyntaa asiakkaan asiantuntijuutta, koska asiakas on oman elamansa
asiantuntija. Vuorovaikutustilanteissa on tarkeda huomioida asiakkaan

asiantuntijuus, mutta myos hanen tarpeensa ja voimavaransa. (Vilén ym. 2002,

77-78.)

3.3 Sateenkaariperheen kohtaaminen

Sateenkaariperheen, kuten minka tahansa perheen toimivuuden tukeminen on
erittdin tarkeda neuvolatyossa. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisen
toimintaohjelmasta 2007-2011 (2007, 65) ilmenee sateenkaariperheiden eras
avuntarpeen osa-alue neuvoloissa: ”“Ammattihenkildiden on osattava tunnistaa
erityisryhmiin kuuluvat asiakkaat ja tietdad miten heita hoidetaan ja mitd muita
palveluja heidan auttamiseen on kaytettavissa. Tallaisia erityisryhmiad ovat
ainakin seuraavat: ... ja seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvat

asiakkaat”.

Neuvolassa tyoskentelevan katilon tai terveydenhoitajan on hyva olla tietoinen
sukupuolen moninaisuuteen ja seksuaaliseen suuntautumiseen liittyvista
asenteistaan ja ennakkoluuloistaan. Ennakko-oletusten tekemista asiakkaasta
tulisi valttaa. Olisi hyva, ettd katilo tai terveydenhoitaja olisi aina valmiina
kohtaamaan moninaisuutta ja tiedostaisi sen olemassaolon. Tadlloin han olisi

kykenevidinen vastaanottamaan yllattavaakin tietoa asiakkaasta. (Jamsa 2008a,

103-104.)
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Katilo tai terveydenhoitaja ei valttamatta tarvitse erityistietoa sateenkaariperheen
kohtaamisesta neuvolassa. Joissain tapauksissa tyontekijalta puuttuva tieto
kyseisista perheistd saattaa aiheuttaa kdytannon ongelmia. Jotkut
kohtaamistilanteiden ongelmat saattavat johtua tyontekijan
ajattelemattomuudesta. Sateenkaariperheet kokevat, ettd terveydenhuollossa
heihin suhtaudutaan liian hienovaraisesti. Hoitotyontekijat tekevat olettamuksia
ennen kuin ovat avoimesti keskustelleet perheen kanssa. Hoitotyontekijat
saattavat pitad sateenkaariperheita enemman yksityisyyden piiriin kuuluviksi
kuin heteroperheita ja pelkaavat loukkaavansa asiakasta puheeksi ottaessa. Kuten
muidenkin perheiden kohtaamisessa, my06s sateenkaariperheita kohdatessa
luottamuksellisen ja avoimen hoitosuhteen luominen vaatii hoitajalta hyvaa

kuuntelu- ja keskustelutaitoa. (Jamsa 2008e, 174, 176, 179.)

Sateenkaariperheen olisi hyva kertoa itse rohkeasti ensimmaisella
neuvolakdynnilla sukupuolisesta suuntautumisestaan ja perhemuodostaan. Nain
perhe voi valttya ikdvalta selittelylta ja epaselvyyksilta. Valtaosa neuvolan
henkilokunnasta on ammattitaitoisia ja he osaavat erottaa lapsen ja perheen
hoidon kannalta olennaiset asiat. Jos lasta odottaa yksi tai kaksi vastuuntuntoista
ja motivoitunutta ihmista, ei heidan sukupuolisella suuntautumisellaan ole
merkitystd. (Aarnipuu 2005, 33.) Sateenkaariperheet tuntevat olonsa hyvaksi
mikali heidan perhemuodostaan keskustellaan avoimesti ja asiallisesti. Asian
sivuttaminen tekee perheiden olon turvattomaksi. Perhemuodosta puhuminen
auttaa kaikkia osapuolia, perhetta itsedan sekd neuvolassa tyoskentelevia katiloita

ja terveydenhoitajia. (Jamsa 2008e, 176.)

Neuvolassa tyoskentelevat katilot ja terveydenhoitajat voivat kdyttdaa apunaan
PLISSIT-mallia sekaannusten valttamiseksi. Pietildisen (2012, 554-555) mukaan
katilo ja terveydenhoitajat voivat hyodyntaa mallin kahta ensimmaista tasoa;

luvan antamista ja sallimista seka rajatun tiedon antoa. Ensimmaisella tasolla



19

tyontekija ilmentdd myonteistd ja sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen sen
kaikessa muodossa. Kirjaimellisesti talla toiminnalla annetaan asiakkaalle lupa
puhua seksuaalisuudestaan, ajatuksistaan ja tunteistaan. Toisella tasolla katilo ja
terveydenhoitaja voi antaa rajattua tietoa asiakkaalle, hanen yksilollisen tarpeensa

mukaan. (Pietildinen 2012, 554-555.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata sateenkaariperheiden kokemuksia siitd,
kuinka neuvolapalveluissa tyoskentelevat katilot ja terveydenhoitajat heidat
kohtaavat. Lisaksi tarkoituksena on kuvata millainen sateenkaariperheiden
mielesta on hyva kohtaamistilanne. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa
neuvolapalveluiden katildiden ja terveydenhoitajien osaamisen kehittamiseksi

sateenkaariperheiden kohtaamisessa.
Tutkimustehtavat

e Millaisia kokemuksia sateenkaariperheilld on katiloiden ja
terveydenhoitajien kohtaamisesta neuvolapalveluissa?
e Millainen on sateenkaariperheiden mielesta hyva kohtaamistilanne

katiloiden ja terveydenhoitajien kanssa neuvolapalveluissa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyossa kdytetdan kvalitatiivista ldhestymistapaa. Laadullisen tutkimuk-
sen pyrkimyksena on kuvata ilmiota tai tapahtumaa, ymmartaa tiettya toimintaa
sekd antaa jollekin ilmidlle teoreettisesti mielekas tulkinta. On tarkeds, etta tutkit-
tavilla henkil6illa on joko kokemusta asiasta tai paljon tietopohjaa. Tutkittavien
henkildiden tuleekin olla tarkkaan harkittuja. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoi-
tuksena ei ole tilastollisten yleistyksien I0ytaminen, joten aineiston koon ei tarvitse
olla valttamatta suuri. Tutkimalla yksittdisia tapauksia voidaan kuitenkin saada
selville mika ilmiGssa on merkittavaa ja mitka asiat toistuvat. (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2009, 85-87, 182.)

5.2 Kohderyhmi ja aineiston keruu

Opinndytety0 rajataan sateenkaariperheisiin, jotka kuuluvat Sateenkaariperheet
ry:hyn ja ovat kadyttaneet neuvolapalveluita. Neuvolapalvelut kisittavat opinndy-
tetyOssa perhesuunnittelu-, ditiys- ja lastenneuvolan. Kohderyhma valitaan kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa tarkoituksenmukaisesti. Usein aineisto maaraytyy jon-
kin ryhman koon perusteella. (Hirsjarvi ym. 2009, 164, 182.) Tassa opinnaytetydssa
aineisto kerattiin sateenkaariperheet ry:n alueyhdistyksen tapaamisessa. Kohde-
ryhma maaraytyi siten sateenkaariperheet ry:n alueyhdistyksen jasenien mukaan.
Antamalla ihmisille oikeus paattaa osallistumisestaan tutkimukseen, kunnioite-
taan itsemaaraamisoikeutta (Kuula 2011, 61). Sateenkaariperheille annettiin oikeus
valita haluavatko he osallistua tutkimukseen vai eivat. Alueyhdistyksen johtajalle
ilmoitettiin etukédteen tutkimusajankohta ja han informoi tutkimuksen ajankoh-
dasta sateenkaariperheitd. Sattuma vaikutti siihen, ketka perheista olivat kysei-
sessa alueyhdistyksen tapaamisessa mukana. Tutkimukseen otettiin kuitenkin

mukaan kaksi perhettd, jotka ilmaisivat halukkuutensa osallistua tutkimukseen,
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mutta eivat padsseet tulemaan kyseiseen tapaamiseen paikalle. Toiselle perheelle
essee toimitettiin paperiversiona toisen perheen kautta. Toiselle perheelle essee
lahetettiin sahkopostiversiona. Tdssa opinndytety0ssa aineisto saatiin viidelta eri

perheelta.

Aineisto kerattiin esseelomakkeen avulla (ks. liite 3). Lomake oli mahdollista tayt-
taa yksin tai yhdessa muun perheen kanssa ja sithen merkittiin kuka sen on tayt-
tanyt. Tutkimus suoritettiin kevaalla 2012. Esseelomake koostuu viidesta ky-
symyksestd. Kolme ensimmaistd kysymysta kartoittavat perheen taustatietoja ja
kaksi viimeista kysymystd ovat avoimia ja niihin tuli vastata esseen muodossa.
Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden kertoa ajatuksiaan omin
sanoin eivatkd anna suoraan vastauksia. Lisaksi ne auttavat saamaan esiin vas-
taajan tunteiden voimakuutta ja tuovat ilmi mita asioita vastaaja painottaa. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 201.) Tutkimukseen osallistujat saivat tayttda esseelomakkeen va-
litsemanaan ajankohtana ja palauttivat vastaukset postitse. Sateenkaariperheet
ry:n tapaamisessa jaettiin palautuskuori ja postimerkki, jotta tutkimuksesta ei ai-

heudu perheelle kuluja.

Kohderyhmaan valikoituneet perheet olivat joko kahden didin ja lapsien perheita
tai yhden aidin ja lapsien perheitd. Kohderyhmaan ei valikoitunut yhtaan isaa.
Kaksi perheista oli neuvolapalveluiden asiakkaana tutkimuksen suorittamisen
hetkella. Kolmella perheelld neuvolapalveluiden kaytosta oli enemman aikaa.
Kaikki perheet olivat aloittaneet kuitenkin neuvolapalveluiden kayton noin kym-
menen vuoden sisalla (ditiysneuvola) ja jatkaneet tuon jalkeen vield lastenneuvo-

lan asiakkaana.
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5.3 Tutkimuksen analysointi

Tutkimuksen aineisto antaa kuvaa tutkittavasta ilmiosta. Laadullisen tutkimuksen
analysoinnin tarkoitus on lisdta hajanaisen aineiston informaatioarvoa. Ana-
lysoinnissa luodaan selked sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmidstd, jotta tutkitta-
vasta ilmiosta voidaan tehda luotettavia ja selkeitd johtopaatoksid. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2009, 108.)

Aineiston analyysi tapahtui opinndytetydssa sisdllonanalyysin avulla, joka on
kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma (Tuomi & Sarajarvi 2009,
91). Tassa opinndytety0ssa sisdllonanalyysi on tehty aineistolahtdisesti. Aineisto-
lahtoisessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritdan luomaan teoreettinen koko-
naisuus. Aineistosta valitaan analyysiyksikot tutkimuksen tarkoituksen ja tehta-
vanasettelun perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.) Tassa opinndytetyossa ana-
lyysiyksikkoja ovat esseevastauksista poimitut lausumat. Aineistoldahtdisessa ana-
lyysissa aiemmat teoriat, havainnot ja tiedot eivat saa vaikuttaa tutkimukseen
vaan analysointi tapahtuu ainoastaan aineiston pohjalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
95.) Tama otettiin huomioon tutkimuksen analysointivaiheessa siten, etta tutkijat

tarkastelivat aineistoa antamatta aiempien teorioiden vaikuttaa analysointiin.

Aineistolahtoinen analyysi koostuu kolmesta eri vaiheesta (Tuomi ja Sarajarvi
2009, 108-111). Ennen varsinaista analysoinnin enimmaista vaihetta kasinkirjoi-
tetut esseevastaukset kirjoitettiin puhtaaksi tietokoneella sana sanalta. Muutama
sana aineistosta jai hieman epaselvaksi kasialan tulkinnan vaikeuksien vuoksi.
Osa sanoista voitiin paatelld asiayhteyden perusteella. Puuttuvaksi jadneet sanat
eivat vaikuttaneet tutkijoiden mielesta tutkimustuloksiin. Sahkopostitse saatu vas-
taus liitettiin puhtaaksikirjoitettuun aineistoon. Puhtaaksi kirjoitettua tekstid saa-

tiin n. 7,5 sivua (fonttikoko 12 ja rivivali 1,5).
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Opinnaytetyon tekijat lukivat aineistoa useaan kertaan ja perehtyivat tarkasti si-
saltoon. Taman jalkeen aineistosta koodattiin tutkimustehtaviin liittyvia alkupe-
raisilmaisuja, lausumia. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen lausumia saatiin
pddosin esseen tehtavasta 4. ja toiseen tutkimuskysymykseen tehtavasta 5. Lau-
sumia eri tutkimuskysymyksiin tuli kuitenkin my06s vastauksissa paéallekkdin. Sen
vuoksi koko aineisto kaytiin lapi molempien tutkimuskysymysten kohdalla tark-

kaan.

Ensimmadinen analysoinnin vaihe on aineiston pelkistaminen eli redusointi (Tuo-
mi ja Sarajarvi 2009, 109). Aineiston koodaamisen jalkeen lausumista muo-
dostettiin pelkistettyja ilmauksia ja ne listattiin. Aineistosta karsittiin samalla sel-
lainen tieto pois, joka oli epaolennaista tutkimuskysymysten nakokulmasta. Pel-
kistaminen voi olla tiivistamista tai informaation pilkkomista osiin (Tuomi ja Sa-
rajavi 2009, 109). Tassa opinndytetyossa lausumat pyrittiin tiivistimaan siten, ettei
informaatiosisaltd muutu. Toinen analysoinnin vaihe on ryhmittely eli klusterointi
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Opinnaytetyon pelkistetty aineisto kaytiin lapi tut-
kimuskysymyskohtaisesti ja etsittiin yhdistavia ja eridvia tekijoita. Taman jalkeen
aineisto jaettiin kategorioihin yhdistavien tekijoiden mukaan ja annettiin luokalle
sen sisdltod kuvaava nimi. Syntyneista kategorioista muodostui alakategorioita.
Viimeinen analyysin vaihe on kasitteellistiminen eli abstrahointi, jossa aineistosta
poimitaan tutkimukselle olennainen tieto. Klusterointi ja abstrahointi ovat osittain
paallekkaisia prosesseja. Abstrahoinnissa on tarkoitus yhdistaa kategorioita niin
pitkalle, kuin se on mahdollista aineiston sisdllon kannalta. Lopuksi muodoste-
taan teoreettisia kasitteitd ja voidaan tehda johtopaatoksia. (Vrt. Tuomi ja Sarajarvi
2009, 111-112.) Opinnaytety0ssa alakategorioista muodostettiin niita yhdistavia
ylakategorioita. Taman jalkeen ylakategorioille nimettiin sopiva yhdistava katego-

ria.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tulokset on jaettu kahteen yhdistavaan kategoriaan tutkimuskysy-
mysten mukaan. Ensimmadinen yhdistava kategoria on: sateenkaariperheiden ko-
kemuksia katildiden ja terveydenhoitajien kohtaamisesta neuvolapalveluissa. Toi-
nen yhdistava kategoria on: hyva kohtaamistilanne katiloiden ja terveydenhoita-
jien kanssa sateenkaariperheiden mielestd. Alakategoriat on lihavoitu tekstissa. Si-

sdllonanalyysin taulukot ovat liitteessa 4.

6.1 Sateenkaariperheiden kokemuksia kitiloiden ja terveydenhoitajien koh-

taamisesta neuvolapalveluissa

Kitilon tai terveydenhoitajan kohtaamistaito

Tutkittavat perheet nostivat esille monia kétilon ja terveydenhoitajan kohtaamis-
taitoon liittyvia aiheita kertoessaan kokemuksistaan. Kaksi perhetta toi ilmi ko-
kemuksia asiakkaan tukemiseen liittyen. Toinen perheista koki, etta yksinhuol-
tajat ja sateenkaariperheet saavat liian vihan tukea neuvolasta. Toisella perheella

taas oli kokemus, ettd yksinodottajaa tuettiin neuvolassa.

”...yksinhuoltajat saavat tolkuttoman vihin tukea neuvolasta...”

"Monet sateenkaariperheetkin ovatkin eronneet, ja luulen etti se johtuu siitd etteivit

he ole saaneet tarpeeksi tukea.”

"Terkkari ... osasi tarjota tukea yksinodottajalle...”

Kaksi perhetta nosti esiin katilon tai terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen.

Perheilla oli kokemus siitd, ettd ammattilainen osasi asiansa varsinaisessa tyos-
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sdan. Myos katilon tai terveydenhoitajan ammattitaitoisuus ja kokeneisuus tuotiin

esille.

” Aitiysneuvolan terveydenhoitaja oli hyvin kokenut, jii pian elikkeelle, hinesti
muistan oikeastaan vain sen, ettd oli hyvin ammattilainen... Sama kommentti koskee

myds lastenneuvolan th:ta, joka myds oli hyvin kokenut.”

"Henkilbkohtaisesti meisti oli tiarkeintd kuitenkin se, miten th teki varsinaista
tyotidn, eli ettd oli tunne ettd ensin itse ditiysneuvolassa ja sitten vauva / lapsi oli

hyvissi kiisissd.”

Eras perhe kertoi kokemuksistaan asiakkaan kohtelusta, luottamuksesta ja ilma-
piiristd asiakassuhteessa. Perhe koki asiakassuhteen sindnsa luottamuksellisena,

kohtelun asiallisena ja ystavallisena seka ilmapiirin myonteisena.

”Kaiken kaikkiaan ilmapiiri terveydenhoitajan kanssa tavatessa oli myonteinen ja

kohtelu ystdvillisti ja asiallista.”

Kahdella perheellad oli kokemus katilon tai terveydenhoitajan ennakko-oletuk-
sista. Perheet kokivat, ettd hetero-olettamus oli vahva neuvolassa. Lisdksi toinen

perheista koki kyseisen asian loukkaavana.

”Se tuntui suorastaan loukkaavalle, etti ns. hetero-oletus on niin vahva...”

Tiedonhankinta, -puute ja — kulku

Negatiiviseksi asiaksi perheet kertoivat sen, ettd sijainen ei ollut perehtynyt per-
heen taustaan ennen vastaanottoa. Yksi perheista toi esille terveydenhoitajan
myontineen tietimittomyytensd Kelan etuuksien suhteen sateenkaariperheiden

kohdalla.
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”...jos on kiynyt niin, ettid onkin ollut joku wusi sijainen, niin on harmittanut ettei
ole paikalla tuttu henkilo, mutta myos se, ettei tamd ole viitsinyt lukea mei-

din/lapsen tietoja etukiteen, jotta tietdisi, millainen perhe tulee paikalle.”

Erds perheista koki hyvaksi sen, ettd tieto vaihtui tyontekijoiden vililld. Monilla
perheilla oli kokemus siitd, ettei heiddn perhemuotonsa kirjaaminen potilastie-
tojarjestelmaan perheen pyynnosta huolimatta toteutunut. Yhden perheen koke-

mus oli, etta tiedot eivat siirtyneet perheen muuttaessa paikkakunnalta toiselle.

”...terveydenhoitajat tuntuivat olevan tietoisia meidin perheesti. En ole kokenut si-
ti pahana, vaan pikemminkin hyvind, ettei ole tarvinnut selitelld eiki saada/saattan

terveydenhoitajaa heti hiamilleen.”

”Laitoin jo ditiysneuvolan esitietolomakkeeseen ennen ekaa kiyntii kohtaan toiveita,
ettd haluan tietoihini kirjattavan, etti lapseni on saanut alkunsa hedelmoityshoidolla
ja en ole parisuhteessa miehen kanssa. Nimi tiedot eivit kuitenkaan ole koskaan "py-
syneet” missdin, mikd tuli ilmi myos neuvolan vaihtuessa, vaan jouduin selittdmiin

asioita uudelleen.”

Jatkuvuus asiakassuhteessa

Lahes kaikki perheet toivat esille hyvana asiana sen, etta kitilo tai terveydenhoi-
taja pysyi samana neuvolassa. Perheet kokivat taman positiivisena, koska silloin
ehdittiin tutustua katiloon tai terveydenhoitajaan ja painvastoin. Sen vuoksi myos
epatyypillinen perhemuoto muistettiin. Perheet kokivat harmillisena sen jos pai-
kalla oli sijainen. Sijaiselle ei talloin jaksettu selittaa perhemuotoa. Yksi perhe ker-

toi, ettd sijaisen lasndolo vaikutti siithen kuinka perhe koki tulleensa kohdelluksi.

”...jos on kiynyt niin, ettd onkin ollut joku wusi sijainen, niin on harmittanut ettei

ole paikalla tuttu henkilo...”
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"Pidin siitd, ettd minulla oli sama terkkari seki ditiys- etti lastenneuvolassa... siind

ehti tutustua ja epatyypillinen perhemuotoni muistettiin.”

Sateenkaariperheiden kohtaaminen

Kaikilla perheilld oli hyvin erilaisia kokemuksia siitd, miten sateenkaariperheelli-
syys huomioitiin neuvolassa. Positiiviseksi asiaksi erds perhe nosti sen, etta katilo
tai terveydenhoitaja sovelsi ditiysneuvolapalvelut yksilolliseksi, sateenkaariper-
heelle sopiviksi. Yksi perheistéd koki, ettd perhe huomioitiin sellaisena kuin se on.
Toinen perhe koki hyvana asiana sen, ettd terveydenhoitaja kysyi miten he halua-
vat perheenjaseniaan kutsuttavan. Samainen perhe koki, ettei sateenkaariperheel-
lisyytta huomioitu erikseen, eika lapsen asioita kasitelty sateenkaariperheen na-
kokulmasta. Perhe koki, ettei heiddn terveydenhoitajansa osannut kysya sateen-
kaariperheellisyydesta. Yhdella perheista oli kokemus siitd, ettd sateenkaariper-

heita halutaan ”esitella” neuvolan muille tyontekijdille ja opiskelijoille.

"Muistaakseni lastenneuvolan th kysyi meiltd just titd, miten me halutaan etti hin

meitd kutsuu...”

”...sateenkaariperheyttimme ei huomioitu mitenkiin erikseen. ”

”Se mikid jdi puuttumaan, oli varmasti asioiden /lapsen tarkastelu sateenkaariper-

heen nikokulmasta ...”

Kaksi perhetta toi ilmi kokemuksiaan perhevalmennukseen liittyen. Toiselle per-
heista terveydenhoitaja oli jarjestanyt omia kertoja perhevalmennuksen sijaan,
koska perhe ei halunnut osallistua perhevalmennuksen parisuhdetta kasittelevalle

kerralle. Toinen perheista kertoi, ettd perhevalmennuksen materiaaleissa oli huo-
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mioitu hyvin naisparit ja yksinodottajat, mutta terveydenhoitaja oli kddntanyt ma-
teriaalin ilmaisut ”aidiksi ja isdksi”. Taman vuoksi perhe oli tuntenut olonsa ulko-

puoliseksi.

”Kalvoissa oli kylli hienosti huomioitu, ettd joukossa saattaisin olla naispareja tai
yksinodottajia, eli puhuttiin puolisosta ja/tai tukihenkilOsti ...terveydenhoitaja

a4

kuitenkin 'kidnsi” kalvojen puhuttelut "iskiksi ja ditiksi’.

Lahes kaikki perheistd kertoivat kokemuksistaan katilon tai terveydenhoitajan
suhtautumisesta sateenkaariperheellisyyteen. Kaksi perhetta koki katilon tai ter-
veydenhoitajan suhtautumisen neutraalina eikd perheen tilannetta pidetty erikoi-
sena. Erds perheistd kertoi sateenkaariperheellisyyden olevan terveydenhoitajalle
arkaluontoinen aihe, josta ei voitu keskustella. Perheen mukaan sama terveyden-
hoitaja oli my6s ihmetellyt, kun perhe ei halunnut osallistua perhevalmennuksen
parisuhdetta kasittelevalle kurssille. Toinen perhe ilmaisi terveydenhoitajan olleen
ensimmadiselld kerralla hiammentynyt ja yllattynyt, kun vastaanotolle saapui kaksi
naista. Perhe kuitenkin totesi himmennyksen menneen ohi nopeasti. Sama perhe

koki olevansa tasavertainen muiden neuvolan perheiden kanssa.

"Muistaakseni hin suhtautui perhemuotoomme aika lailla neutraalisti, ei ihmetel-

4

Iyt...

" ...aihe oli heisti jotenkin niin arkaluontoinen. Ettei siitd voinut jotenkin keskus-

tella.”

"Meidin oma terveydenhoitaja oli ensimmidiiselld kerralla hieman yllitty-
nyt/hammentynyt, kun tulikin kaksi naista. Mutta tilanne muuttui pian ihan nor-

maaliksi.”
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"Tuntuu, ettd neuvolan vielle olemme yksi perhe muiden joukossa ja hyvdi niin.”

Perheen yksilollinen huomiointi

Kahden perheen kertoman mukaan puolison huomiointi jai vahaiseksi neuvolan
vastaanotolla. Katilo tai terveydenhoitaja keskittyi lahinna raskaana olevaan ja
mukana ollut puoliso jai sivurooliin. Yksi perheista koki, ettd perheen merkityk-
sen korostaminen jdi kokonaan pois. Heilla oli tunne, ettei perheesta ollut tarpeen

puhua.

” Aitiysneuvola-aikana terveydenhoitaja keskittyi enemmdin raskaana olevaan, ja

mukana ollut puoliso oli sivuroolissa.”

”... puolisoita kehotetaan tulemaan mukaan neuvolaan, mutta ei sitten tiedetd mitd

heiddn kanssaan tehtdisiin.”

"Jdii jotenkin vaikutelma, ettd perheestd ei ollut niin tarpeen puhua.”

Osa sateenkaariperheista koki isdttomyyden kasittelemisen puutteellisena neu-
volassa. Yksi perhe koki negatiivisena sen, ettd terveydenhoitaja oli ohjannut
odottajaa toimimaan seka didin etta isan roolissa lapselle. Toinen perhe kertoi, ett-

ei sijainen tiedostanut lapsen isattomyytta lastenneuvolassa.

"Kisittelimme ditiyden eri puolia... ja kuinka minun pitdisi olla myos isd lapselle.

Sanoin kylli sithen vastaan ettd en pysty olemaan kahta ihmistd, yksi saa riittdd.”

)

“Hdn [sijainen] alkoi puhumaan ’isdn kanssa ongella kdymisestd’.’
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6.2 Hyvid kohtaamistilanne kitildiden ja terveydenhoitajien kanssa sateenkaa-

riperheiden mielestd

Kitilon tai terveydenhoitajan kohtaamistaito

Kertoessaan hyvasta kohtaamistilanteesta, moni perhe nosti tarkedksi asiaksi asi-
akkaalta kysymisen. Perheet kertoivat, etta katilon tai terveydenhoitajan olisi hy-
va kysya suoraan asiakkaalta, jos jokin asia on epdselva. Yksi perhe lisasi, etta
kannattaa kysya olettamisen sijaan. Erds perheistd mainitsi tarkeaksi sen, etta ka-

tilolla tai terveydenhoitajalla on hyva asiakkaan kuuntelutaito.

"Jos on epdvarma / ei tiedd, niin kysyy. Kysyminen kannattaa aina paremmin kuin

olettaminen.”

"Kitilo / terv.hoitaja kuuntelee ja kuulee.”

Yksi perhe oli sitd mieltd, ettd avoimuus ja rehellisyys asiakassuhteessa on tar-
keda. Sama perhe korosti asiakkaalle tilan antamisen merkitysta. Toinen perhe
toi esille lasndolon tarkeyden. Kitilon tai terveydenhoitajan tulisi antaa kiireeton

vaikutelma ja keskittya asiakkaaseen mahdollisesta kiireesta huolimatta.

”...antaa tilaa asiakkaan omille asioille/kysymyksille... Silld jos asiakas saa itsekkin

nostaa jotain keskustelunaihetta esiin, niin sillain voi nousta esim. jotain

’

sateenkaariperheen erityiskysymyksid esille.’

”...vaikka olisi kuinka kiire, tyontekijd ei ndytd sitd vaan pystyy keskittymddn juuri

’

sithen ihmiseen kuka/ketkd on vastaanotolla.’



31

Tiedon hankinta ennen vastaanottoa

Kolme perhetta nosti esille asiakkaan taustoihin perehtymisen ennen vastaanot-
toa. Katilon tai terveydenhoitajan olisi hyva selvittda asiakkaan tausta potilastie-

tojarjestelmastd, jotta tietdd millainen perhe vastaanotolle on tulossa. Lisdksi yksi

perhe koki tarkedksi tiedon hankinnan muualta kuin sateenkaariperheelta.

”...lukisivat ne paperinsa ennen vastaanottoa...”

"Olisi hyvd, etti terveydenhoitohenkilokunta edes vihin vilkaisisi lapsen/perheen

papereita, jotta vihin tietdisi millainen perhe on tulossa.”

Kaitilon tai terveydenhoitajan tyo6ta ohjaavat arvot
Tasavertainen kohtelu tuli usealla perheelld esiin vastauksissa. Kaksi perhetta
toivoi sateenkaariperheille samanlaista tukea kuin heteroperheille. Yksi perhe ko-

rosti tasavertaisuuden tunteen tarkeyden merkitysta.

”...aivan tavallinen perhe joka tarvitsee samalla tavalla tukea kun muutkin

perheet.”

Asiakkaan kunnioittamiseen liittyvat asiat tulivat kahdella perheella esille. Toi-
nen perhe toivoi kunnioittavaa suhtautumista asiakkaan asioita kohtaan. Toinen
perhe taas toivoi, ettd asiakkaan roolia kunnioitetaan siten, ettei asiakas joudu

opastamaan katiloa tai terveydenhoitajaa.

"Tyontekiji suhtautuu kunnioittavasti asiakkaan valintoihin ja pidtoksiin.”

”...kannattaa hankkia infoa muualtakin, ettei koko aika mene siihen etti asiakas

opettaa/opastaa terveydenhoitajaa.”
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Perheen yksilollinen huomiointi

Yksi perhe painotti isittomyyden kisittelemiseen liittyvia asioita. Perhe oli sita
mieltd, ettei isattomyydesta tulisi vaieta. Toisaalta perhe taydensi, ettei isatto-
myyttd saa korostaa liikaa. Tarkedna perhe piti sitd, etta katilo tai terveydenhoitaja
osoittaa hyvaksyntansa isattomyydelle ja keskustelee siitd lapsen kanssa. Isatto-
myys tulisi myos kirjata perheen mukaan potilastietojarjestelmaan. Lopuksi ky-

seinen perhe totesi, ettd katilon tai terveydenhoitajan tulisi tukea koko perhetta.

”...lapsi kasvaa alkaa jossain vaiheessa olemaan jo ihan kypsi selitdmdin hinen

isdstddn... Kun se ei sindinsd ole mikddn ongelma johon pitdisi koko ajan palata.”

"Kuinka mukavaa olisikaan ollut, jos neuvolatditi olisi keskustellut lapsen kanssa

lapsen ’isattomyydestd’ ja osoittanut sille hyviksyttinsd.”

7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tarkoitus on luoda tutkittavasta ilmiostda mahdollisimman luotetta-
vaa tietoa. Luotettavuuden arvioinnilla selvitetaan tutkimustiedon totuudenmu-
kaisuutta. Arviointia suoritetaan neljalla eri kriteerilld, jotka ovat uskottavuus,
vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa, etta tut-
kimus ja sen tulokset ovat uskottavia. Lisdksi uskottavuus on osoitettava tutki-
muksessa. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.) Opinndytety0ssa uskottavuutta pa-
rannetaan usealla keinolla. Tutkimuksen arvioinnissa on ollut osittain mukana
toimeksiantajan yhteyshenkilon, joka on tutkinut samaa aihetta. Uskottavuutta
kasitelladn my0s opinndyteyossd, mika lisad luotettavuutta. Vahvistettavuus tar-

koittaa sitd, etta toinen tutkija pystyy seuraamaan tutkimusprosessia sen eri vai-
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heissa (Kylma & Juvakka 2007, 129). Taman vuoksi opinndytetydssa selostetaan
tarkasti sen eri vaiheet ja liitteeksi on lisatty havainnollistavaa materiaalia. Tutki-
muksen refleksiivisyys edellyttaa, etta tutkimuksen tekija on tietoinen omista lah-
tokohdistaan (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tutkijat ovatkin arvioineet omia ldh-
tokohtiaan opinndytetyossa ja pyrkineet siihen, etteivat ne vaikuta tutkimukseen.
Tutkimuksessa on pyritty myos objektiivisuuteen. Siirrettavyydella tarkoitetaan,
etta tutkimuksen tulokset voidaan siirtaa vastaaviin tilanteisiin (Kylma & Juvakka
2007, 129). Opinndytetyon tutkijat selvittavat osallistujien taustatiedot anonymi-
teetin sdilymisen rajoissa mahdollisimman tarkasti, jotta lukija voi paatella ovatko
tulokset siirrettavissa muihin vastaaviin tilanteisiin tai mihin tuloksia voidaan

yleistaa.

Luotettavuutta voidaan tarkastella eri tutkimusvaiheiden kautta (Kylma & Ju-
vakka 2007, 131-133). Tutkijat ovat pohtineet keskenaan tutkimuksen luotetta-
vuutta jokaisessa vaiheessa aiheen valinnasta tutkimustulosten raportointiin.
Opinnaytetyossa on pyritty kuvaamaan mahdollisimman kattavasti tutkimuksen
eri vaiheita: aiheen valinta, aineiston keruu, analysointi ja raportointi (Kylma &
Juvakka 2007, 130-133). Erityisesti aineiston analysoinnissa on tarkeda tehda luo-
kitteluja ja selostaa perustelut niiden syntymiselle (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Pel-
kistetty aineisto luokiteltiin analysointivaiheessa eri alakategorioihin, joista muo-
dostettiin edelleen ylakategorioita. Lisaksi ylakategorioille muodostui yhdistava
tekija. Luotettavuuden lisdamiseksi liitteeksi on lisatty esimerkki aineiston sisal-
lonanalyysista (ks. liite 4). Raportoinnissa tulee esittaa selkedsti ja avoimesti joh-
topaatokset ja tutkijan tulee kriittisesti analysoida tutkimustaan ja tuoda esille ai-
kaisemmat tutkimukset, vaikka ne eivat tukisikaan tutkijan omaa tulkintaa (Ma-
kinen 2006, 124). Tulosten raportoinnissa tuodaan selkeasti esille tutkimuksen tu-
loksia ja on pyritty kdyttamaan hyvaa kielta. Suora lainaus on paikallaan, jos ha-

lutaan saada kirjoittajan “dani” kuuluviin (Hirsjarvi ym. 2009, 120.) Tutkimuksen
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tuloksia raportoitaessa on kaytetty suoria lainauksia havainnollisuuden lisaami-

seksi. Tulosten raportoinnissa on tuotu esille aiempi tutkimus aiheeseen liittyen.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikassa on kyse tutkijan tekemista valinta- ja padtoksentekotilanteista,
joita tulee vastaan tutkimusprosessin aikana. Jos eettisten kysymysten kohdalla

epdonnistuu, saattaa koko tutkimuksen pohja havita. Tutkijalla on useita asioita,
joita tulee ottaa eettisyyden vuoksi huomioon. (Vrt. Kylma & Juvakka 2007, 137.)

Opinndytetyossa pyritdan pohtimaan eettisyytta mahdollisimman monipuolisesti.

Ihmistieteiden eettisiin normeihin kuuluu hyotyperiaate (Kuula 2011, 59). Siita
nousee kysymys onko tutkijoilla oikeutta vaivata tutkittavia tutkimuksellaan. Sa-
teenkaariperheista on tehty tutkimuksia, mutta kohtaamisnakokulmasta ei ole vie-
1a paljon tutkimustietoa. Terveydenhoitajat kaipaavatkin tutkimustietoa siita,
kuinka sateenkaariperheet haluavat tulla kohdatuksi ja mita toiveita ja odotuksia
heilld on kohtaamiseen liittyen (Vaisto 2011, 41). Opinndytetyon tekijat uskovat

ilmiodn tutkimisen siten olevan oikeutettu.

Tutkimusetiikan nakokulmasta tulee pohtia voidaanko valitulla tutkimusmene-
telmalla saada tietoa halutusta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007, 146). Opinnayte-
tyOssa aineisto keréttiin esseen avulla. Esseestd pystyy nakemadan loogisia suhteita
asioiden valilld ja saada selville kirjoittajan ndkemyksid. My0s syy - ja seuraus-
suhteita voi tulla ilmi. Lisdksi esseessa asioita voi kuvata omin sanoin kirjoittajan
omalla persoonallisella tyylilla. Esseessa nakyy kirjoittajan taito kirjoittajana,
muun muassa asian ja kielen hallinta. (Hirsjarvi ym. 2009, 275-276.) Avoimet ky-
symykset eivit ehdota vastauksia vaan sallivat ilmaisun omin sanoin (Hirsjarvi
ym. 2009, 201). Kohderyhman kirjoitustaitoja ei tunnettu etukateen. Taidottomuus
saattaa vaikuttaa esseevastauksiin, jolloin opinndytetyon tekijit eivat saa vastauk-
sia haluamiinsa kysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Kohderyhman kirjoitus-

taito oli vaihtelevaa, muutama sana jai tulkitsematta kasialan epaselvyyden vuok-
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si. Opinnaytetyon tekijat eivat tienneet etukateen kuinka vakavasti vastaajat suh-
tautuvat kyselyyn vastaamiseen. Ongelmana voi etenkin postitse olla my06s kato
eli vastaamattomuus (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Tassa opinndytetyossa vastaajat
olivat aktiivisia ja esseelomakkeet palautettiin sovittuun paivamaaraan mennessa.
Ongelmia aiheutti se, etta kohderyhma ei kaikkien perheiden kohdalla kohdannut
opinndytetyon rajausta. Opinndytetyon tutkimusvaiheessa tuli esiin yksi perhe,
joka ei ollut kdyttanyt neuvolapalveluita Suomessa. Lisdksi neuvolapalveluita
kayttdessadn kyseinen henkil0 ei ollut tietoinen seksuaalisesta suun-
tautumisestaan. Kyseinen perhe karsittiin tutkimuksen ulkopuolelle jo alkuvai-

heessa.

Opinnaytetyon tutkimuksella saatiin haluttuja ilmigita esiin. Tutkijat kuitenkin
pohtivat, olisiko eri menetelmalld voinut saada erilaisia johtopaatoksia ja tulkin-
toja. Eettisyyden vuoksi opinnaytetyota varten pyydettiin tutkimuslupa toimek-
siantajalta. Kysely tulisi testata skeptisilla ja kriittisilla vastaajilla, jotta valtyttdisiin
kysymysasetteluun liittyvilta ongelmilta (Makinen 2006, 93). Opinnaytetyon es-
seelomake testattiin eettisyyden ja luotettavuuden vuoksi ennen varsinaisen tut-
kimuksen suorittamista neuvolapalveluita kayttavalla perheelld. Testaamisen
avulla todettiin, etta esseelld saadaan vastauksia haluttuihin ilmiéihin. My0s ai-
neiston keruun jalkeen tultiin samaan tulokseen. Ongelmaksi muodostui kuiten-
kin se, etta molempiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia paallekkain. Jopa
yhdessa lauseessa saattoi ilmetd molempiin tutkimuskysymyksiin liittyvia lausu-
mia. Tutkijat joutuivatkin kdyttamaan paattelykykyaan analysointivaiheessa ja

pohtimaan millaisia johtopaatoksia tuloksista voidaan tehda.

Tutkimukseen osallistujia tulee informoida seuraavista asioista: tutkijaryhman
nimi ja yhteystiedot, henkilotietojen rekisteripitdjan maaritteleminen, tutkimuksen

tavoite, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja aineiston keruun toteu-
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tustapa, tietojen suojaaminen, kerattyjen tietojen kayttotarkoitus, kayttajat ja kayt-
toika, tutkittavia koskettavat muut mahdolliset tietoldhteet. Edella mainitut asiat
voivat tulla esille monella eri keinolla. Tutkittaville on my06s kerrottava tapa, jolla
kohderyhma on valittu seka saatujen yhteystietojen kayttotarkoitus. (Kuula 2011,
102-105.) Opinndytetyon tutkimuksessa kaytettiin seka kirjallista ettd suullista in-
formointia. Suullinen informaatio kirjattiin tutkijalle muistiin. Jotta varmistuttiin,
ettd tutkimukseen osallistuvat ymmarsivat informaation, oli heilld mahdollisuus
esittda tutkijoille kysymyksia samalla kun esseelomakkeet jaettiin sateenkaariper-
heiden tapaamisessa. Tutkimukseen osallistuvilla oli aikaa perehtya informaati-
oon kotona ja valita osallisuudestaan tutkimukseen. Nain saatiin osallistujilta tie-
toon perustuva suostumus (vrt. Kuula 2011, 104), mika lisaa tutkimuksen eetti-
syyttd. Tutkimukseen osallistuvat esittivat joitakin tarkentavia kysymyksia essee-
seen ja itse tutkimukseen liittyen. Kolme perhetta ilmoitti osallistuvansa tutki-
mukseen jo sateenkaariperheiden tapaamisessa. Heitd muistutettiin, ettd he voivat
vield muuttaa mielensa ja olla ldhettamatta vastauspaperia. Tutkimukselle on
ominaista vapaaehtoisuus ja mahdollisuus keskeyttda se missa vaiheessa tahansa.
Tutkittava voi my0s vastata vain niihin kysymyksiin, joita itse haluaa kasitella.
(Kuula 2011, 61, 107.) Itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin tutkimuksessa siten,
etta tutkittavat saivat valita osallistuivatko tutkimukseen vai eivat. Lisdksi tutkit-

tavat saivat valita jattavatko yhteystietonsa tutkittaville.

Tutkittavien yhteystiedot on hyva sailyttaa niin kauan, etta tiedetdan tarvitseeko
joihinkin tutkittaviin ottaa uudestaan yhteytta. Tutkittavia on informoitava kirjal-
lisesti ja tehtdava kirjallinen sopimus jos yhteystietoja sdilytetaan aineistonkeruu-
vaihetta pidempaan. (Kuula 2011, 109-110.) Tassa opinndytetydssa osallistujilta
pyydettiin yhteystietoja (nimi ja puhelinnumero) silta varalta, etta tutkittaviin voi-
taisiin ottaa yhteytta lisatutkimuksen tarpeen ilmaantuessa. Lisaksi yhteytta olisi
otettu tarvittaessa, jos esseelomakkeet eivit olisi palautuneet tutkijoille sovittuun

paivamaaraan mennessa. Tutkittaville on jatettdva mahdollisuus osallistua tutki-
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mukseen ilman yhteystietojen sdilyttamista (Kuula 2011, 214). Yhteystietojen jat-
taminen oli opinndytetydssa vapaaehtoista ja niiden sailyttamiseen pyydettiin
suostumus. Jos tutkittava ei anna lupaa yhteystietojen sdilyttamiseen, voidaan
tulkita kyselyn tayttaminen halukkuudeksi osallistua tutkimukseen muuten (vrt.
Kuula 2011, 117). Kaikilta paperiversioon vastanneilta perheilta saatiin lupa yh-
teystietojen sdilyttamiseen. Sahkopostiversion saaneelta perheeltd ei yhteystietoja
saatu. Yhteystiedot sdilytetaan siihen asti, kunnes opinndytety6 on valmis. Taman

jalkeen tiedot havitetdaan asianmukaisella tavalla.

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla maksutonta (Makinen 2006, 93). Tama to-
teutettiin liittamalla esseelomakkeen mukaan kirjekuori postimerkilld varustet-
tuna. Tutkittaville ei siten aiheutunut osallistumisestaan kuluja. Tosin tutkittavat
joutuivat luopumaan tutkimuksen vuoksi omasta vapaa -ajastaan esseen tekemi-
sen ajaksi. Kaikki osallistujat saivat kuitenkin valita osallisuudestaan tutkimuk-

seen.

Anonymiteetin turvaaminen tutkimuksessa on tarkeda. Se suojaa tutkittavien yk-
sityisyytta mutta lisdd myos tutkimuksen objektiivisuutta ja helpottaa olennaisen
tiedon keraamista (Makinen 2006, 114). Anonymisointi on vaikeampaa, jos ai-
neisto sisdltda henkilokohtaisia tietoja (Kuula 2011, 113). Anonymiteetin suojaa-
minen lisaa tutkittavien rohkeutta kasitella asioita (Makinen 2006, 114). Taman
vuoksi tutkittaville kerrottiin etukateen keinoista, joilla anonymiteetti otettaisiin
huomioon. Tutkittavat toivat vastauksissaan osin henkilokohtaisiakin tietoja esille.
Anonymiteettid suojaamalla ja siitd informoimalla saatettiin siten vaikuttaa tut-

kittavien rohkeutta kasitelld arkojakin kokemuksia.

Tutkimukseen osallistuvat perheet jaoteltiin analysoinnin ajaksi numeroinnin
mukaan perheisiin 1-5. Pseudonyymien kaytto on kvalitatiivisessa tutkimuksessa

tavallista. Luokittelu on hyva keino suojata anonymiteettia. (Kuula 2011, 215, 218.)
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Yhteystietoja ja esseelomakkeita sailytettiin erillisissa paikoissa. Tutkittavien
anonymiteettid suojataan lisdksi siten, ettd tutkimuksessa ei mainita tarkemmin
minka Sateenkaariperheet ry:n alueyhdistykseen tutkimukseen osallistuvat kuu-
luvat. Perhemuotojen eritteleminen tutkimuksessa ei anonymiteetin kannalta ole
tassa tutkimuksessa myoskaan suotavaa, silld osallistujat voivat keskendan osata
yhdistavaa vastaukset perheisiin. Suoria sitaatteja kdayttdessa tutkijat ovat nou-

dattaneet niihin liittyvia saantoja (Vrt. Makinen 2006, 131-132).

Tutkimuksen raportoinnissa on otettava useita eettisyyteen liittyva asioita huomi-
oon (vrt. Kylma & Juvakka 2007, 154). Raportoinnissa on pyritty eettisyyden
vuoksi olemaan avoimia, rehellisia ja tarkkoja. Lisaksi on pohdittu tarkkaan,
kuinka paljon tutkittavien tietoja voidaan tutkimuksessa antaa anonymiteetin
vuoksi. Kohderyhma muodostui joko kahdesta naisesta lapsineen tai yhdesta &i-
dista lapsineen. Ndin ollen voidaan paatelld, etta tutkimuksen tuloksia voidaan
yleistdd ainoastaan sateenkaariperheisiin, joiden perherakenne on sama ja neuvo-
lapalveluiden kaytosta on yhta paljon aikaa. Tutkimuksen tulokset olisivat saatta-
neet olla erilaisia, jos perhemuodot olisivat kohderyhmassa olleet vaihtelevampia.
Tutkimuksen tekijat arvelevat, ettd ajan kulu on saattanut vaikuttaa tutkittavien
antamiin esseevastauksiin. Joillakin perheilld oli kulunut jonkin verran aikaa neu-

volapalveluiden kaytosta.

Opinndytetyon tutkijat ovat kokemattomia tutkimustydssa, mika voi vaikuttaa
tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen (Hirsjarvi ym. 2009, 182). Opinnay-
tetyon tutkijat pyrkivat kuitenkin noudattamaan hyvia tiedeyhteison tunnistamia
toimintatapoja. Huomiota on kiinnitetty esimerkiksi rehellisyyteen, yleiseen huo-
lellisuuteen, tarkkuuteen tutkimuksen tekemisessa, tulosten tallentamisessa, arvi-

oinnissa seka esittamisessa. (vrt. Makinen 2006, 25.)
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7.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sateenkaariperheiden kokemuksia siitd,
kuinka neuvolapalveluissa tyoskentelevat katilot ja terveydenhoitajat heiddt koh-
taavat. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata millainen sateenkaariperheiden mielesta
on hyva kohtaamistilanne. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa neuvolapalveluiden
katiloiden ja terveydenhoitajien osaamisen kehittamiseksi sateenkaariperheiden
kohtaamisessa. Opinnaytetyon tutkimustulokset olivat samankaltaisia, kuin ai-

emmin tehdyssd saman aiheen tutkimuksessa.

Sateenkaariperheiden kokemukset kohdatessaan katiloitd ja terveydenhoitajia
neuvolapalveluissa olivat padosin hyvia. Vastauksissaan perheet nostivat esiin
kuitenkin my®0s yksittdisia kielteisia kokemuksia. Ajan kuluminen on saattanut
vaikuttaa opinnaytetydssa tutkimustuloksiin, silld joillakin perheilla oli kulunut
enemman aikaa neuvolapalveluiden kdaytosta. Lahteeseen tulee suhtautua sita
kriittisemmin, mitd enemman aikaa kuluu dokumentin ja alkuperaistapahtuman
valilla (Makinen 2006, 128-129). Perheiden vastauksissa oli paljon yksilollisia

eroavaisuuksia, mutta tietyt ilmiot tulivat muita enemman esille.

Sateenkaariperheilld oli yksilollisid eroja siind, millainen on heiddan mielestdan hy-
va kohtaamistilanne kitildiden ja terveydenhoitajien kanssa neuvolapalveluissa.
Kertoessaan kokemuksistaan kohtaamistilanteissa, ilmaantui myos epasuoria vas-
tauksia siitd, millainen on hyva kohtaamistilanne. Tutkijat joutuivatkin osittain
tulkitsemaan perheiden antamia vastauksia ja vetamaan johtopaatoksia. Voidaan
olettaa, ettd hyvat kokemukset siséltyvat my0s perheen mielikuvaan hyvasta koh-
taamistilanteesta. Pdinvastoin voidaan olettaa, ettda huonojen kokemuksien kaltai-
sia tilanteita ei koeta sisaltyvan mielikuvaan hyvéasta kohtaamistilanteesta. Huo-
mioitavan arvioista on, etteivat tutkittavat tuoneet esiin katilon tai tervey-
denhoitajan persoonallisuuteen liittyvia asioita, esimerkiksi huumorin kayttamista
asiakkaan kohtaamisessa. Kuviossa 2. on kuvattu tutkimuksen keskeisimpia tu-

loksia.
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Sateenkaariperheiden
kohtaaminen:

- Tasavertainen kohtelu
tarkeda
- Tarkeda asiakkaalta
kysyminen, tilan antami-
nen, kuunteleminen
- Rehellisyys ja luottamus
- Lasnaolo

Sateenkaariperheelli-
syyden huomiointi:
- Yksilollisia koke-
muksia, ei voida yleis-
taa
- Sateenkaariperhei-
den huomiointi per-
hevalmennuksessa
tarkeaa

Koko perheen yksi-
I6llinen huomiointi:
- Tarkeda tukea jo-
kaista perheenjasenta
- Yksilollinen tuki
- Isattomyyden kasit-
tely tarkeda

Kitilon ja terveydenhoitajan kohtaami-
nen neuvolapalveluissa sateenkaariper-
heiden kokemana:

- Kokemukset padosin hyvia
- Perheilla yksilollisia eroja
- Hyvéa kohtaamistilanne muodostuu

useista asioista

Kitilon ja terveyden-
hoitajan kohtaamis-
taito:

- Asiakkaan tukemi-
sessa oli eroja

- Hyvia kokemuksia
ammattilaisen osaa-
misesta

- Ennakko-oletusten
valttdminen

tajan tyota ohjaavat ar-
vot:
- Asiakkaan kunnioitta-
minen
- Tasavertaisuus
- Ihmisarvon kunnioit-
taminen

Kitilon ja terveydenhoi-

Tiedonhankinta, -puute
ja — kulku:

- Tiedonhankinta ennen

vastaanottoa tarkeada

- Tyontekijoiden valinen

tiedonvaihto koettiin

hyvaksi

- Perhemuodon kirjaami-

nen tarkeaa

Jatkuvuus asiakas-
suhteessa:

- Kétilon tai tervey-
denhoitajan pysymi-
nen samana tarkeaa
- Kielteisia kokemuk-
sia jos vastaanotolla
sijainen

KUVIO 2. Tutkimustulokset
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Sateenkaariperheiden kohtaaminen nousi tutkimuksessa suureksi aiheeksi.
Kaikki perheistd nostivat esiin sateenkaariperheellisyyden huomioinnin.
Sateenkaariperheilld oli padosin kokemuksia siitd, etta heita kohdeltiin neuvolassa
kuten muitakin perheita. Kansainvalisen tutkimuksen mukaan monet
sateenkaariperheet kohtaavat syrjintaa ja ennakkoasenteita terveydenhoitoalan
palveluita kayttdessaan. Perheet haluavat tasavertaista kohtelua erityiskohtelun
sijaan. (Irwin, 75.) Perheet toivat esille eroja katilon tai terveydenhoitajan
suhtautumisesta sateenkaariperheellisyyteen. Hetero -olettamukset saattoivat
loukata perhetta. Nain ollen voidaan olettaa, ettd hyvassa kohtaamistilanteessa
katilo tai terveydenhoitaja ei antaisi ennakko -oletuksien vaikuttaa
kohtaamistilanteeseen. My0s sateenkaariperheen-kyselyssa 2006 tuli esille
useiden sateenkaariperheiden toive siitd, ettei heita tulisi kohdella eritysryhmana,
vaan kuten muitakin perheitd (Kuosmanen 2007, 55). Terveydenhoitajat
suhtautuvat sateenkaariperheisiin samoin kuin muihinkin perheisiin.
Terveydenhoitajat perustelevat toimintaansa siten, ettd neuvolassa kaydaan samat

perusasiat lapi jokaisen perheen kohdalla. (Vaist6 2011, 40.)

Hyvassa kohtaamistilanteessa asiakkaalta kannattaa sateenkaariperheiden
mukaan kysya olettamisen sijaan. Ennakko-oletukset voi valttaa esittamalla
avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykset eivat anna valmiita
vastausvaihtoehtoja. Talloin asiakas voi kuvata omaa elamantilannettaan
monipuolisemmin. (Jamsa 2008a, 108.) Yksi perhe toi esiin asiakkaan roolin
kunnioittamisen nakokulman: liika kysyminen johtaa siihen, ettd asiakas joutuu
ohjaamaan tyontekijad. Tastd voidaan paatelld, etta asiakkaalta kysymisessa
kannattaakin kulkea ns. “kultaista keskitietd”. Tarkeind asioina pidettiin sitd, etta
asiakkaan asioille annetaan tilaa ja katilo tai terveydenhoitaja kuuntelee asiakasta.
My®s rehellisyys ja luottamus asiakassuhteessa tuotiin tarkeina asioina esille.
Eloranta ja Virkki (2011, 17) toteavat, etta lasndolo ja asiakkaan kuunteleminen on
tarkeaa. Lisdksi on tarkeaa, ettei hoitaja ilmaise mahdollista kiirettaan

ohjaustilanteessa. Talloin asiakas voi kokea, ettda hanella on merkitysta ja han tulee
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kuulluksi. Kétilon ja terveydenhoitajan lasnaolo ja kiireettomyyden tunne

nousivatkin tutkimuksessa tarkeiksi aiheiksi.

Perheilla oli vaihtelevia kokemuksia miten heiddn sateenkaariperheellisyytensa
huomioitiin neuvolassa. Ndin ollen ei voi yleistda millainen huomiointi on
perheen osalta parasta hyvassa kohtaamistilanteessa. Osa oli sitd mieltd, etta
palvelut sovellettiin perheen tarpeiden mukaan. Osa taas koki, etteivit he saaneet
erityishuomiota. Osa perheista saattoi kokea taman siten, ettei
sateenkaariperheellisyydesta ole tarpeen puhua. Vaist6 (2011, 43) toteaa
opinnaytety0ssadan, ettd terveydenhoitajat pelkaavat loukkaavansa
sateenkaariperhetta ja timan vuoksi eivat valttamatta huomioi
sateenkaariperheellisyyttd vastaanotolla. Sateenkaariperheen-kyselyyn 2006
vastanneet perheet kritisoivat sateenkaariperheiden erityistarpeiden huomiointia
tai oletusta siitd, ettd sateenkaariperheet tarvitsisivat erityistukea. He toivoivat
tulevansa kohdatuksi vastaanotolla tavallisena perheend, jossa didin ja isan sijasta

onkin esimerkiksi kaksi naista. (Kuosmanen 2007, 55.)

Perhevalmennukseen liittyvat ulkopuolisuuden tunteet tulivat esiin joillakin
perheilld ja isdan liittyvat puheet saatettiin kokea loukkaavana. Voidaan paatella,
ettd hyvassa kohtaamistilanteessa sateenkaariperheet tulisi ottaa huomioon
perhevalmennuksessa. Jamsa (2008c 146-147, 149) toteaa, ettd
sateenkaariperheelle perhevalmennus on aivan yhta tarkeda kuin heteroperheille.
Perhevalmennusta ei ole tarkoituksenmukaista jarjestaa sateenkaariperheille
erikseen. Tama tuo haasteita ryhmanohjaajalle, silld hanen tulee ottaa huomioon
ohjauksessa perheiden moninaisuus. Moninaisuuden huomiointi sisaltaa
yksinkertaisia tekoja, kuten huomion kiinnittamista sanoihin ja sisaltojen
laajuuteen. Esimerkiksi voidaan puhua puolisosta, eika vain isdsta. Lisaksi
voidaan kasitellda monen erilaisen perhemallin haasteita. (Jamsa 2008c 146-147,
149.) Sateenkaariperheet ry tarjoaa padkaupunkiseudulla perhevalmennusta

sateenkaariperheiden nikokulmasta (Sateenkaariperheiden perhevalmennus,
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Sateenkaariperheet ry).

Sateenkaariperheet toivat esiin koko perheen yksilolliseen huomiointiin liittyvia
asioita. Perheet eivat olleet tyytyvaisia siithen, kuinka puoliso huomioitiin neuvo-
lassa. Puolisoilla oli ollut perheiden mukaan ulkopuolinen olo. Koettiin, etta neu-
volassa keskitytdan raskaana olevaan. My0s sateenkaariperhe-kysely 2006 tuotti
samanlaisia tuloksia. Tutkimuksen mukaan perheet kokivat, etteivat he saa neu-
volasta tarpeeksi tukea koko perheena. Perheet kokivat, ettd heidan perhemuo-
tonsa sivutettiin. Tama kokemus johtui siitd, ettd sosiaalista vanhempaa ei oltu
huomioitu vastaanotolla. (Kuosmanen 2007, 56.) Perhekeskeisen tyon hidasteena
neuvolassa voi olla se, etta tuleva diti on ensisijainen asiakas. Selkeiden ohjeiden
puuttuminen voi johtaa siihen, etta perhekeskeisyys ei toteudu taydellisesti. (Ar-
manto & Koistinen 2007, 364.) Tasta voidaan paatelld, etta puolison huomiointi ei
ole ainoastaan sateenkaariperheiden ongelma, vaan koskee muitakin perheita
neuvolassa. Perhekeskeisyys on yksi neuvolan toimintaa ohjaava olennainen peri-
aate ja katilon tai terveydenhoitajan tulisi osata tukea koko perhetta (Lastenneu-
vola lapsiperheiden tukena — Suuntaviivat lastenneuvolatoiminnan jarjestamisesta

kunnille 2004, 22-23).

Sateenkaariperheiden mielesta hyvassa kohtaamistilanteessa koko perhe otetaan
huomioon. Kuosmanen (2007, 53) toteaa ettd, sateenkaariperheiden olisi tarkeaa
saada tukea neuvolasta yksilollisend perheeni. Aitien ja perheiden yksildllisten
tarpeiden huomiointi kuuluvat koko perheen hyvinvointiin ja terveyden edista-
miseen. Neuvolan kétiloiden ja terveydenhoitajien tulisikin osata tunnistaa kaikki
perheeseen kuuluvat osaksi perhetta. Ndin sateenkaarivanhemmat saisivat tukea
perheend. (Kuosmanen 2007, 53.) Hyvassa kohtaamistilanteessa isattomyytta on
sateenkaariperheiden mielesta tarkeda kasitelld, mutta sita ei saa korostaa liikaa.
Tarkeda on myos kdyda lapsen kanssa isattomyyteen liittyvia asioita lapi ja isat-

tomyys tulee kirjata potilaspapereihin. Lapsen biologista isda koskevat kysymyk-
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set olisi hyva kysya naisparilta kysymyksinad luovuttajasta, jotta naisparin perhe

tunnustettaisiin neuvolassa hyvaksyttyna perhemuotona (Kuosmanen 2007, 55).

Kitilon ja terveydenhoitajan kohtaamistaitoon liittyvat asiat nousivat tutkimuk-
sessa esille. Sateenkaariperheet toivat esiin ainoastaan myonteisia kokemuksia
ammattilaisen osaamisesta. Perheilld oli tunne, etta katilo tai terveydenhoitaja oli
osaava ja kokenut. Hoitajan asiantuntijuus onkin osa ammatillisuutta (Vilén ym.
2002, 77). Asiakkaan tukemisesta oli perheiden kokemuksissa eroja: osan mielesta
tukea oli saatu hyvin ja osan mielesta tuettiin liian vahan. Osa sateenkaariper-
heista koki, etta hetero — olettamus oli neuvolassa vahva. Tama saatettiin kokea
myos loukkaavaksi. Jamsan (2008a, 103-104) mukaan ennakko-oletusten teke-
mistd asiakkaasta tulisi valttda. Sateenkaariperheilld oli myoOnteisid kokemuksia

luottamuksesta ja rehellisyydesta asiakassuhteessa seka ilmapiirista.

Jatkuvuus asiakassuhteessa koettiin tarkeaksi asiaksi. Sateenkaariperheilla oli
huonoja kokemuksia siitd, jos neuvolassa oli ollut sijainen. Hyvia kokemuksia sen
sijaan olivat ne tilanteet, joissa katilo tai terveydenhoitaja pysyi samana. Silloin
tyontekijan kanssa ehdittiin tutustua ja epatyypillinen perhemuoto muistettiin.
Tasta voidaan paatelld, etta hyvan kohtaamistilanteen edellytyksena on katilon tai
terveydenhoitajan pysyminen samana. Perhekeskeisyyden toteutumisen edelly-
tyksenda on muun muassa perheen riittdva tunteminen (Armanto & Koistinen
2007, 369-370). Katilon tai terveydenhoitajan pysyminen samana edistaa lisaksi

perhekeskeisyyden toteutumista.

Tiedonhankintaan, -puutteeseen ja — kulkuun liittyvia asioita nousi esille. Per-
heilla oli kielteisia kokemuksia, jos tyontekija ei ollut tutustunut perheen tietoihin

ennen vastaanottoa. Kokemukset liittyivat erityisesti tilanteisiin, joissa vastaan-
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otolla oli ollut sijainen. Tasta voidaan paatelld, etta tiedon hankinta ennen vas-
taanottoa on hyvan kohtaamistilanteen perusta. Myos perhemuodon kirjaami-
sessa sateenkaariperheiden pyynnosta huolimatta oli ongelmaa. Perheet olisivat
halunneet, etta perhemuoto kirjattaisiin ylos. Tama ei kuitenkaan ollut aina to-
teutunut. Sateenkaariperhe-kyselyn 2006 mukaan yksi neuvolan asiakaskaytanto,
joka ei huomioi sateenkaariperheitd, on tietojen keradminen &itiyshuollossa kay-
tettaviin lomakkeisiin. Raskauden seurantalomakkeissa kysytaan heteroydinper-
hemallin mukaisesti vain biologisen &didin ja isan taustoista mahdollisten perin-
noéllisten sairauksien kartoittamiseksi. Lisdaksi seurantalomakkeissa syntyvalla lap-
sella oletetaan olevan yksi diti ja yksi isd. Lomakkeet ikdan kuin ohjaavat neuvo-
lan katiloa tai terveydenhoitajaa kysymaan lapsen didista ja isastd. (Kuosmanen
2007, 55.) Potilasasiakirja-asetuksen 7§ mukaan terveydenhoitohenkildston tulee
kirjata potilaan tietoihin hyvan hoidon jarjestimisen, suunnittelun ja toteuttami-

sen ja seurannan mahdollistamiseksi tarpeelliset ja mahdollisimman riittavat tie-

dot (A 99/2001).

Positiivisena koettiin, jos tieto oli vaihtunut tyontekijoiden valilld ja tata pidettiin
hyvaa kohtaamistilannetta edistavana tekijana. Talloin ei tarvinnut selittaa per-
hemuotoa uudestaan ja se koettiin hyvana asiana. Terveydenhuollon ammatti-
henkiloita kuitenkin koskee salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. Talloin tyontekija
ei saa luovuttaa sivulliselle luvatta yksityisen henkilon tai perheen salaisuutta, jos-
ta han on ammattinsa puolesta saanut tiedon. Vaitiolo merkitsee asiakirjan sa-
lassapidettavaa sisaltoa. (Valvira, salassapito- ja vaitiolovelvollisuus.) Salassapito -
ja vaitiolovelvollisuus estavatkin tiedon siirtoa tyontekijoiden valilla joissain ti-

lanteissa.

Hyvassa kohtaamistilanteessa tulee sateenkaariperheiden mukaan tunne ammat-

tilaisen osaamisesta ja asiakas saa riittavasti tukea. Lisaksi on tarkeas, ettd asia-
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kassuhde on luottamuksellinen ja ilmapiiri on hyva. Perheet toivat my®0s esiin, et-
ta hyvan kohtaamistilanteen pohjana on kitilén ja terveydenhoitajan tyo6ta oh-
jaavat arvot. Tasavertaisuuden tunteen luomista pidettiin tarkeana ja sitd, etta
asiakasta kunnioitetaan. Sateenkaariperheet halusivat samanlaista tukea kuin he-
teroperheetkin. Katiloiden ja terveydenhoitajien eettisiin periaatteisiin kuuluu,
ettei asiakkaan ihmisarvoa loukata. Lisdksi asiakkaan henkilokohtaista va-
kaumusta ja yksityiselamda on kunnioitettava. Naita periaatteita noudattaessa tu-
lisi kaikkia asiakkaita, my0s seksuaali- ja sukupuolivihemmist6ihin kuuluvia

kohdella asianmukaisesti. (Ryttylainen 2010, 44.)

7.4 Aiheita jatkotutkimuksiin

Opinnaytetyosta ilmaantui useita aiheita jatkotutkimuksiin. Tutkimuksessa nousi
esille isattomyyden kasittelyyn liittyvid asioita. Voisi olla mielenkiintoista tutkia
miten katilot tai terveydenhoitajat neuvolapalveluissa kasittelevat isattomyytta tai
aidittomyytta perheiden kohdalla, esimerkiksi yksinhuoltajuutta. Opinnaytetyon
kohderyhmassa ei ollut yhtdan isad. Nain ollen olisi my6s mielenkiintoista tietaa,
millaisia kokemuksia heilld on katildiden ja terveydenhoitajien kohtaamisesta
neuvolapalveluissa. Yksi jatkotutkimusaihe olisi kehittdd opinndytetyon tutki-
muksen tulosten pohjalta materiaalipaketti neuvolapalveluissa tyoskenteleville

katiloille tai terveydenhoitajille yhteistydssa Sateenkaariperheet ry:n kanssa.
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LIITTEET

Liite 1

Mikéd on minun perheeni? (Paajanen 2007, 27)
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Liite 2 Hedelmoityshoidot Suomessa (Hedelmoéityshoidot 2008, THL)
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Liite 3
Hei!

Lammin kiitos kiinnostuksestanne osallistua tutkimukseen!

Tutkimus johon osallistutte, on opinndytetyo Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa neuvolapalveluiden kétiloiden ja
terveydenhoitajien osaamisen kehittimiseksi sateenkaariperheiden kohtaami-

sessa.

Antamanne tiedot kasittelemme luottamuksellisesti eikd henkil6llisyytenne pal-
jastu missdaan tutkimuksen vaiheessa. Esseet hadvitetaan, kun opinnaytetyo jul-
kaistaan.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kun osallistutte tutkimukseen,
vastatkaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin. Kysymyksiin voitte vastata yksin
tai yhdessa muun perheenne kanssa. Kasittelemme antamanne vastaukset luotta-

muksellisesti.

Olkaa hyva ja lahettdkaa lomake kirjekuoressa postitse 31.5.2012 mennessa. Mikali
lomake ei palaudu opinnaytetyontekijoille viikkoon 23 mennessd, otamme teihin
yhteytta puhelimitse varmistaaksemme osallistumisenne tutkimukseen.

Kiitos vastauksestanne!

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Sosiaali-, terveys —ja liikunta-ala

Pauliina Asikainen pauliina.asikainen.sho@jamk.fi

Suvi Hietanen suvi.hietanen.sho@jamk.fi

Mira Silvast mira.silvast.sho@jamk.fi




1. Kuvailkaa perhettanne.

2. Ketka perheestanne osallistuvat kysymyksien vastaamiseen?
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3. Mitd seuraavista neuvolapalveluista olette kdyttaneet: perhesuunnittelu-, ditiys-

ja lastenneuvola? Mina vuosina?
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4. Kertoisitteko esseen muodossa millaisia kokemuksia teilld on ollut kohdates-
sanne katiloita tai terveydenhoitajia neuvolapalveluissa?

(Voitte kertoa esimerkiksi seuraavista aiheista ja miten ne kohtaamistilanteissa il-
menivat: perheen huomiointi kokonaisuudessa, hoitosuhteen luottamuksellisuus, koke-

mukset kuulluksi tulemisesta ja tarpeisiin vastaamisesta, perheen ja perheen piitoksien

kunnioittaminen, hyviksyntd, tasa-arvoinen kohtelu, tilanteiden ilmapiiri)



5. Kuvailisitteko esseen muodossa millainen on mielestanne hyva kohtaa-

mistilanne katiloiden ja terveydenhoitajien kanssa neuvolapalveluissa?
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Yhteystiedot

Nimi:

Puhelinnumero:

Otamme teihin yhteytta mikali ilmenee, ettd opinnaytety0 vaatii lisad tutkimusai-
neistoa. Mikéli lomake ei palaudu opinndytetyontekijoille viikkoon 23 mennessa,
otamme teihin yhteyttd puhelimitse varmistaaksemme osallistumisenne tutki-
mukseen.

Sailytamme yhteystietonne luottamuksellisesti. Yhteystietonne hédvitetdan sen jal-

keen, kun opinnaytety6 on hyvaksytty.

Annan suostumukseni sadilyttaa yhteystietojani aineistonkeruun jalkeen.

Paikka ja Aika Allekirjoitus ja nimenselvennys



Liite 4

Esimerkki sisdllonanalyysista
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoria Ylikategoria Yhdistava luokka
- Yksinhuoltajien vahdinen Asiakkaan Kétilon tai ~ Sateenkaariperheiden
tuki tukeminen  terveydenhoitajan kokemuksia
- Liian vahan tukea kohtaamistaito katiloiden ja
sateenkaariperheille terveydenhoitajien
- Yksinodottajaa tuettiin kohtaamisesta
— neuvolapalveluissa
- Tunne ammattilaisen Ammatillisuuden
osaamisesta ilmaiseminen
- Ammattitaitoinen ja
kokenut
- Asiallinen ja ystdvallinen Asiakkaan
kohtelu kohtelu
- Luottamuksellinen Luottamus
asiakassuhde asiakassuhteessa
- MyoOnteinen ilmapiiri [Imapiirin
asiakassuhteessa
- Vahva hetero — olettamus Ennakko-
oletukset

- Sijainen ei tutustunut

Perheen taustaan

Tiedon hankinta

perheen taustaan etukdteen | perehtyminen

ennen

vastaanottoa

- Tyontekija ei tiennyt Kelan |  Tietamatto- Tiedon puute
etuuksista myyden
sateenkaariperheen kohdalla) myontaminen
- Ei ole tarvinnut selittaa Tiedonvaihto Tiedon kulku
perhemuotoa tyontekijoiden | tyontekijoiden
valisen tiedonvaihdon valilla

vuoksi
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- Asiakas joutunut
pyytamaan tietojen
kirjaamista
sateenkaariperheellisyyteen
liittyen

- Pyydetty kirjaamaan tietoa
perhemuodosta, jotta
valtytaan uudelleen
selittamiselta

- Tiedon siirto ei toteutunut
pyynnosta huolimatta

Perhemuodon
kirjaaminen

- Harmittanut, jos
vastaanotolla ollut sijainen

- Tyontekijan pysyminen
samana positiivista

- Ehdittiin tutustua

- Sama tyontekija sailyi
melkein koko ajan

- Sijaiselle ei jaksanut selittaa
perhemuotoa

- Sijainen vaikuttanut
kokemuksiin kohtelusta

- Epatyypillinen
perhemuoto muistettiin, kun
terveydenhoitaja pysyi
samana

Katilon/
terveydenhoitajan|
pysyminen
samana

- Palvelut sovellettiin
asiakkaan tarpeen mukaan
- Ei erityishuomioita
perhemuodon takia

- Terveydenhoitaja puhui
perhevalmennuksessa
”aidista” ja “isdsta”

- Perhe on huomioitu
sellaisena kuin se on

- Jarjestettiin omia kertoja
perhevalmennuksen sijaan
- Ei tarkasteltu asioita
sateenkaariperheen
nakokulmasta

- Naisparit/yksinodottajat
huomioitu

perhevalmennuksen

Sateenkaari-
perheellisyyden

huomiointi

Jatkuvuus
asiakassuhteessa
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materiaaleissa

- "Iskdapuheet”
perhevalmennuksessa

- Ulkopuolinen olo
perhevalmennuksessa

- Perhemuoto huomioitu
perhevalmennuksessa
paremmin palautteen annon
jalkeen

- Perheen roolien
tiedusteleminen

- Tunne, ettd halutaan
“esitella” perhettda muille
tyontekijoille ja
harjoittelijoille

- Ei osattu kysya
sateenkaariperheellisyydesta

- Perhe otettiin “ihan hyvin”
vastaan

- Neutraali suhtautuminen

- Ensimmaiselld kerralla
hammentynyt/yllattynyt
suhtautuminen

- Himmennys/
yllattyneisyys meni nopeasti
ohi

- Arkaluontoisuuden vuoksi
sateenkaariperheellisyydesta
ei voitu keskustella

- Ihmettely, kun asiakas ei
halunnut parisuhdetta
kasiteltavalle kurssille

- Tilannetta ei pidetty
erikoisena

- Kohtelu hyvaa, joskin
neutraalia

- Tunne tasavertaisuudesta

Suhtautuminen
sateenkaari-
perheellisyyteen
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- Vaikutelma, etta perheesta Perheen Koko perheen
ei ollut tarve puhua merkityksen yksilollinen
korostaminen huomiointi
- Keskityttiin raskaana Puolison
olevaan huomiointi
vastaanotolla

- Puoliso sivuroolissa
vastaanotolla

- Puolison ulkopuolinen olo

vastaanotolla

- Ohjattu vanhempaa Isattomyyden
toimimaan didin ja isdn kasitteleminen
roolissa

- Isattomyytta ei tiedostettu

Pelkistetyt ilmaukset |Alakategoria Ylikategoria Yhdistdva kategoria
- Asiakkaalta kysyminen| Asiakkaalta Katilon tai Hyva
- Asiakkaalta kysyminen|  kysyminen |terveydenhoitajan| kohtaamistilanne
epé.ivarmoissa tilanteissa kohtaamistaito katiloiden ja
B oluefeta vaan terveydenhoitajien
kysytaan
- Epdselvissa tilanteissa kanssa
kysyminen sateenkaariperheiden
mielesta
- Asiakkaan Katilon/terveyden
kuunteleminen hoitajan
kuuntelutaito

- Avoin ilmapiiri Avoimuus

asiakassuhteessa
- Rehellinen ilmapiiri Rehellisyys

asiakassuhteessa
- Asiakkaan Tilan antaminen
kysymyksille/asioille asiakkaalle
tilan antaminen
- Kiireettoman Lasnaolo
vaikutelman antaminen
- Keskittyminen
asiakkaaseen
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- Asiakkaan tietoihin
perehtyminen etukateen
- Tietoihin perehtyminen
ennen vastaanottoa

- Tietoihin perehtyminen
ennen vastaanottoa

Asiakkaan
taustoihin

perehtyminen

- Informaation
hankkiminen
sateenkaariperheista
muualta kuin
asiakkaalta

Tiedon hankinta

Tiedon hankinta
ennen

vastaanottoa

- Samanlainen tuki kuin
heteroperheille

- Tasavertaisen tuen
antaminen

- Tunne
tasavertaisuudesta

Tasavertainen
kohtelu

- Kunnioittava
suhtautuminen

- Asiakas eijoudu
ohjaamaan

Asiakkaan

kunnioittaminen

Kaétilon tai
terveydenhoitajan
tyota ohjaavat

arvot

- Ei korosteta
isattomyytta

- Isattomyydesta
keskusteleminen lapsen
kanssa

- Isattomyyden
hyvaksymisen
osoittaminen

- Isattomyys tulisi kirjata
potilastietoihin

- Isattomyydesta ei tulisi
vaieta

Isattomyyden

kasitteleminen

- Koko perheen
tukeminen

Koko perheen

huomiointi

Koko perheen
yksilollinen

huomiointi




