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Tiivistelma

Viime vuosina itsellinen vanhemmuus on lisdantynyt huomattavasti ja aiheen ajankohtaisuuden vuoksi, it-
sellisten vanhempien kokemuksia ja toiveita kohtaamisista ammattihenkildiden kanssa on tarkeaa tuoda
esiin.

Tyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia itsellisilla vanhemmilla on kohtaamisista terveyden-

huollon ammattihenkildiden kanssa. Tyon tavoitteena oli lisata terveydenhuollon ammattihenkildiden, ku-
ten terveydenhoitajien, katildiden ja ladkareiden tietoisuutta itsellisten vanhempien kanssa kohtaamisista
raskaus- ja lapsivuodeaikana. N&din ollen tietoa voidaan hyodyntaa tyon ja palveluiden kehittamiseen seka

laadun parantamiseen.

Ty0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineiston keraamiseen kaytettiin verkkoalustalla toteutettua
kyselylomaketta, joka koostui kahdesta avokysymyksesta. Kysely jaettiin itsellisille vanhemmille suunnattui-
hin WhatsApp ja Facebook -ryhmiin. Kyselya jaettiin myos henkilokohtaisten kontaktien kautta. Kyselysta
saatu aineisto analysoitiin sisdlldnanalyysimenetelmalla. Tuloksista luodun yhteenvedon avulla sita voitiin
tarkastella olemassa olevan tutkimustiedon valossa ja tehda vertailevaa tutkimustyota.

Aineistosta nousi esille kokemusten vaihtelevuus. Osa vastaajista koki olevansa tyytyvaisia kohtaamisiin
ammattihenkildiden kanssa, kun taas osalla kokemukset olivat huonompia ja he olivat kohdanneet muun
muassa erilaisia oletuksia itselliseen vanhemmuuteen liittyen. Tuloksista kavi ilmi vastaajien toiveet luonte-
valle kohtaamiselle ja ammattiosaamiselle, joka pitaisi sisallaan tiedostoihin perehtymisen seka oikeanlai-
sen termiston.

Tulosten myota voitiin hahmottaa taman yhteiskunnallisestikin tarkean ja ajankohtaisen aiheen olevan
edelleen heikosti tunnettu asia terveydenhuollon ammattihenkildiden keskuudessa. Lisatiedon saatavuus ja
henkilékunnan tiedon lisédminen on tarkeaa asiakastyytyvaisyyden ja parempien kohtaamisten lisaa-
miseksi.
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Abstract

In recent years, there has been a significant increase in self-parenting and, given the topicality of the issue,
it is important to highlight the experiences and wishes of self-parents in their encounters with profession-
als.

The aim of the study was to find out what experiences self-determined parents had of their encounters
with health professionals. The aim was to raise awareness among health professionals, such as nurses, mid-
wives, and doctors, about encounters with lone parents during pregnancy and the puerperium. This infor-
mation can then be used to develop work and services and improve quality.

The work was carried out as a qualitative study. A questionnaire was used to collect data, which consisted
of two open-ended questions. The questionnaire was distributed in WhatsApp and Facebook groups for
self-employed parents. The questionnaire was also distributed through personal contacts. The data from
the questionnaire was analyzed using content analysis. A summary of the results was compiled to examine
them in the light of existing research data and to conduct comparative research.

The data highlighted the diversity of experiences. Some respondents felt satisfied with their encounters
with professionals, while others had a less positive experience, including different assumptions about self-
parenting. The results revealed respondents' wishes for a natural encounter and professional knowledge,
which should include familiarization with the files and the correct terminology.

The results showed that this topic, which is important and topical from a social point of view, is still a new

issue for health professionals. Access to additional information and increased knowledge of health profes-
sionals is important to increase client satisfaction and improve encounters.
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1 Johdanto

Itsellinen vanhempi kuvaa henkil6a, joka on tehnyt tietoisen paatoksen hankkia lapsen yksin (Helin
2023). Itselliset vanhemmat kayttavat hedelmallisyyshoitoja saadakseen lapsen ja siten muodosta-
vat poikkeavan asiakaskunnan. Aiheen vahaisen tutkimustiedon ja opinnaytetyon tekijéiden oman
mielenkiinnon vuoksi valikoitunut aihe innosti tekijoita kokoamaan itsellisten vanhempien koke-
mubksia siitd, millaisella tavalla heita kohdataan terveydenhuollossa ja millaisia toiveita heilla olisi

aiheeseen liittyen.

Itsellinen vanhemmuus on ajankohtainen aihe, silld se on lisddntynyt viime vuosina merkittavasti.
Ylen kerdadaman tiedon perusteella suomalaisessa julkisessa terveydenhuollossa tehtavista lahjaso-
luhoidoista jopa yli puolet tehdaan itsellisille vanhemmille. Itsellisten ditien tarkkaa maaraa ei ole
tiedossa. THL keraa tiedot Suomessa tehtavista hedelmoityshoidoista yksityisilta klinikoilta seka
yliopistosairaaloista, mutta hoitojen saajia ei tilastoida. Lisaksi osa suomalaisista kdy lapsetto-
muushoidoissa ulkomailla, joita ei tilastoida Suomessa. (Martikainen 2023.) THL:n tilastoissa sivii-
lisaddyltdaan naimattomien ja hedelmoityshoitojen avulla raskaaksi tulleiden maara on kymme-
nessd vuodessa melkein kaksinkertaistunut. Vuonna 2011 tilastoista ilmenee tallaisia tapauksia

olleen 169, kun taas 2021 tallaisia syntymia oli perati 318. (Helin 2023.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota itsellisten vanhempien toiveita ja kokemuksia kohtaami-
sista raskaus- ja lapsivuodeaikana terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa. Opinndytetyon
tavoitteena on, ettd kerdtyn tiedon avulla terveysalan ammattilaiset voivat kehittda ty6taan ja

hyodyntaa tietoa kohdatessaan itsellisia vanhempia.

2 Itsellinen vanhempi

Itselliselld vanhemmalla tarkoitetaan henkilda, joka on tietoisesti paattanyt hankkia lapsen yk-
sin. Lapsitoive on saatettu alulle joko lahjasolujen avulla tai niin etta lapsen biologinen isad on
ollut mukana vain lapsen alulle saattamisessa. (Helin 2023.) Itsellinen &itiys aiheena on yleisty-

massa, mutta tutkimustietoa siita on silti vain niukasti.

Itsellisen didin ja naisen kasitteet yleistyivdat suomen kielessa 2000-luvun taitteessa. Englannin-
kielinen kasite single mother by choice (SMC) nousi esille Yhdysvalloissa 1980-luvulla itsellisten

ditien vertaistukitoiminnassa ja kansalaisaktivismissa. Single by choice -maaritelma ei suoraan



tarkoita sitd, etta yksinolo olisi toivottua, vaan enemmankin tietoista valintaa hankkia lapsi taysin
yksin. Tanskassa, Ruotsissa seka Iso-Britanniassa kdytetaan kasitettd sooloditi (solomor, solo-

mother). (Helin 2023; Feldman, Filtzer, Natella & Rokach 2007.)

Vuonna 2019 tulleen lakimuutoksen myo6ta itselliset naiset ovat saaneet hedelmoityshoitoja
my0s julkisella sektorilla yksityisen rinnalla. Tama on mahdollistanut hedelmoityshoidot yha
useammalle kustannuksien pienentyessa. (Uusivirta 2021.) Itsellisten ditien lukumaaraa Suo-

messa ei tarkkaan tiedeta (Helin 2023).

Tassa opinndytetydssa tarkastellaan aihetta raskaana olevan ja/tai synnyttaneen vanhemman
nakokulmasta. Itsellisesti vanhemmaksi haluavat ovat erilaisissa elamantilanteessa eldvia ja eri
ikaisia ihmisia, joilla ei ole kumppania joko omasta tahdosta tai muusta syysta johtuen, ja toive
saada lapsi itsellisesti on usein muodostunut pitkallisen harkinnan lopputulemana (Itselliset van-

hemmat n.d.).

3 Raskausaika

Raskaus alkaa munasolun hedelmaoittymisesta ja paattyy synnytykseen (Raskauden vaiheet n.d).
Raskaus kestda keskimaarin 280 vuorokautta eli 9 kuukautta. Raskausaika jaetaan tyypillisesti kol-
manneksiin eli trimestereihin. Jokainen kolmannes on kolmen kuukauden pituinen. Ensimmainen
trimesteri alkaa, kun viimeiset kuukautiset ovat alkaneet ja jatkuu raskausviikolle 14 saakka. Toi-
nen trimesteri alkaa viikosta 14 ja jatkuu aina viikolle 28 saakka. Viimeinen eli kolmas trimesteri

alkaa viikolta 29 ja kestda synnytykseen asti. (Tiitinen 2023.)

Raskaana oleva kokee monitasoisia muutoksia fyysisessa ja psyykkisessa tilassaan (Paananen, Pie-
tildinen, Raussi-Lehto & Aimal3 2006, 161). Raskaudella on vaikutusta lahes jokaiseen naisen eli-
meen, ja lisdksi se muuttaa hormonitoimintaa ja mindkuvaa. On tyypillista, etta mielialat ja tunteet
heittelevat. Kehossa tapahtuvien muutosten ja eldmantilanteen muuttumisen kannalta on tarkeaa
tunnistaa omat fyysiset ja psyykkiset voimavarat. Raskaus valmistaa naista uuteen elamantilantee-

seen ja tekee naisesta aidin. (Paananen ym. 2006, 162.)



4 Lapsivuodeaika

Lapsivuode (puerperium) tarkoittaa kasitteend aikaa, joka on lapselle omistettu. Lapsivuodeajaksi
kutsutaan lapsen syntyman jalkeista aikaa. Puhuttaessa lapsivuodesta, padpaino on kuitenkin syn-
nyttdneessa naisessa. (Pietildinen & Vayrynen, 2015b, 290.) Lapsivuodeajaksi maaritellaan kahdek-
san viikkoa synnytyksesta. Talloin raskauden aikaiset anatomiset seka fysiologiset muutokset ovat
padosin palautuneet synnytysta edeltdavaan tilaan, ja diti on oletettavasti sopeutunut lapsen hoi-
vaan ja hoitoon seka uuteen eldmantilanteeseen. Lapsivuodeaika katsotaan paattyneen, kun jalki-
tarkastus synnyttdjalle on tehty. Suomessa jalkitarkastus tehdaan 5-12 viikon kuluttua synnytyk-
sestd. Hoitotydn tavoitteena lapsivuodeajalla on tukea ja auttaa aitia ja perhetta sopeutumaan
lapsen syntyméan tuomiin muutoksiin ja vanhemmuuteen. (Pietildinen & Vayrynen 2015b, 290.)
Tassa opinndytetydssa lapsivuodeajalla tarkoitetaan suomalaisen kdytdanteen mukaan ensimmaisia

12 viikkoa synnytyksen jalkeen.

Naiselle lapsivuodeaika merkitsee monella eri tavoin sopeutumista ja muutosta. Synnytyksen jal-
keen alkaa didin psyykkinen sopeutuminen uuteen elamantilantilanteeseen, joka saattaa kestaa
jopa vuoden verran. Naisen elimistd palautuu nopeammin siihen tilaan, mika se oli ennen synny-
tystd. Samanaikaisesti rintojen maidontuotanto on alkanut ja imettaminen mahdollistuu. (Sariola,
Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014.) Maidonerityksen kasvaminen alkaa noin 2—3 paivan jalkeen
synnytyksestd (Nuutila & Polo 2019). Maailman terveysjarjeston (WHO 2022) mukaan lasta pitdisi
taysi-imettaa kuuden kuukauden ikdiseksi. Hyvin harvassa maassa kuitenkaan tdahan tavoitteeseen

ylletaan. WHO:n (2022) mukaan diteja pitdisi ohjata ja tukea tdysi-imetykseen.

Pietildisen ja Vayrysen (2015) mukaan diti tarvitsee usein heti synnytyksen jalkeen pienen rauhoi-
tetun hetken synnytyksesta toipumiseen ennen kuin mydnteiset tunteet vastasyntynytta kohtaan
heraavat. Synnytyksen jalkeen diti on hyvin herkdssa mielentilassa. Tama on normaalia ja apuna
aidille, silla ndin aiti on herkempi lukemaan lapsen viesteja ja vastamaan niihin. Omaan lapseen
tutustuminen ja kiinnittyminen ei tapahdu hetkessa vaan se on didille kokopaivatyota. Vauvan il-
meitd, ddntelya ja eleita tutkimalla, diti oppii tulkitsemaan vauvan tarpeita. Lapsi oppii talla tavoin
tunnistamaan aitinsa. Synnytyksesta seka muuttuneesta vuorokausirytmista aiheutunut vasymys
on suuri riski didin hyvinvoinnille. Tama lisaa aidin itkuherkkyytta ja mielialanvaihtelua. Tata her-
kistynytta mielialaa kutsutaan baby bluesiksi ja usein se lievittyy muutaman viikon sisalla. Pitkitty-

neena se voi kuitenkin muuttua masennukseksi. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 297-298.)



Vanhemmuuteen kasvu on pitka prosessi, joka alkaa jo tulevan didin oman syntyman hetkella. En-
sihetkista lahtien kdynnistyy kasvuprosessi, jonka myo6ta alkunsa saa vanhemmuuden sisdisten val-
miuksien kehitysjatkumo. Tata kutsutaan sisdistetyksi vanhemmuudeksi, joka koostuu erilaisista
kokemuksista ja mielikuvista vanhemmuuteen liittyen. (Nieminen 2024.) Vanhemmuuteen kasvua
edistda vanhemman kokemus siitd, ettd hanen hoidossaan on synnytyksen jalkeen viela jatku-
vuutta. Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin toiveita ja odotuksia synnytyksen jalkeisesta tuesta, nai-
set kertoivat haluavansa jatkuvaa ammatillista tukea, jotta voisivat kasvattaa itseluottamustaan
lapsen hoitoa koskien seka tuntea saavansa tukea vanhemmuuteen kasvamisessa. (Barimani,

Vikstrom, Rosander, Forslund Frykedal & Berlin 2017.)

5 Kohtaaminen

Tassa opinndytetydssa kohtaamisella tarkoitetaan asiakkaan kohtaamista hoitotydssa. Hoitotydssa
ammattilaisen ja asiakkaan valisella vuorovaikutuksella pyritddan vahvistamaan luottamusta ja hoi-
tosuhdetta. N&in ollen asiakkaan kohtaaminen yksilona on tarkea osa hyvan vuorovaikutuksen ja
luottamuksen syntya. Hoitotydssa kiireettomyydella viestitdaan lasndoloa ja keskittymista kyseisen
asiakkaan tilanteeseen. Hyvan vuorovaikutuksen positiivisia seurauksia on hoitosuhteen vahvistu-

minen. (Hietanen, Kaleva-Kerola & Pyorala 2020.)

Kohtaaminen on vuorovaikutusta. Kohtaaminen on vuoropuhelua, jossa jokainen osapuoli on osal-
lisena, 1asna ja kuuntelee. Aito kohtaaminen on hetkessa pysymistd, jonka perustana toimii tietoi-
nen ldasnaolo, myodtadtunto ja levollisuus. Kohtaamisen tulisi olla aitoa ja tilanteen pysya kiireett6-

mana, vaikka aikaa olisi vain pieni hetki. (Koskinen 2016.)

Onnistuneen ja voimavaraldahtdisen ohjauksen edellytyksena on asiakkaan ja ammattilaisen vali-
nen dialogisuus, joka perustuu tasavertaiseen vastavuoroisuuteen ja molemminpuoliseen arvon-
antoon. (Dialogisuus ammattilaisen ja perheen vililla 2022) Tarkea osa onnistunutta ohjausta on
tukea asiakasta voimavaralahtdiseen ohjaukseen. Voimavaraldhtdisen terveysneuvonnan ensisijai-
sena tarkoituksena on tietoisuuden lisadntyminen ja tuen tarjoaminen asiakkaalle siten, etta asia-
kas saa ”vélineitd” haluamansa muutoksen toteuttamiseen. (Kettunen 2001.) Lisaksi on tarkeas,
ettd ammattilainen kuuntelee siten, etta vastapuoli kokee tulleensa kuulluksi. Jo pelkka kuulluksi
tuleminen vahentaa tehokkaasti stressid, huolta ja hataa. Kuulluksi tuleminen voi valjastaa asiak-

kaalle uusia voimavaroja, joista han ei ole valttamatta ollut edes tietoinen. Hyvan kuuntelemisen



keskitssa ovat kunnioitus, kiinnostus ja myotatunto. (Dialogisuus ammattilaisen ja perheen valilla

2022.)

6 Terveydenhuollon ammattihenkild

Tieteen termipankki (2019) madrittelee terveydenhuollon ammattihenkilon seuraavalla tavalla:
"terveydenhuollon koulutuksen suorittanut henkild, joka on oikeutettu toimimaan asianomaisessa
ammatissa ja kayttamaan asianomaista ammattinimiketta”. Terveydenhuollon ammattihenkil6ita
velvoittaa laki, joka ryhmittelee terveydenhuollon ammattihenkil6t laillistettuihin, nimikesuojattui-
hin ja luvansaaneisiin ammattihenkildihin. Kaikkien potilaan turvallisuuteen vaikuttavilta henki-

|6ilta edellytetdan laillistusta. (Tieteen termipankki 2019.)

Tassad opinndytetydssa terveydenhuollon ammattihenkildilla tarkoitetaan niita henkilGita, joita it-
sellinen vanhempi raskaus- ja lapsivuodeaikana kohtaa. Naita terveydenhuollon ammattihenkil6ita

esimerkiksi ovat katilo, terveydenhoitaja ja ladkari.

7 Tavoite ja tarkoitus

Opinndytetyon tarkoituksena on koota itsellisten vanhempien toiveita ja kokemuksia kohtaami-
sista raskaus- ja lapsivuodeaikana terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa. Opinndytetydn
tavoitteena on, ettd keratyn tiedon avulla terveysalan ammattilaiset voivat lisata tietoisuuttaan ja

kehittaa tyotaan itsellisten vanhempien kohtaamisista raskaus- ja lapsivuodeaikana.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia itsellisilla vanhemmilla on kohtaamisista terveydenhuollon ammattilaisten

kanssa raskaus- ja lapsivuodeaikana?

2. Millaisia toiveita itsellisilla vanhemmilla on kohtaamisista terveydenhuollon ammattilaisten

kanssa raskaus- ja lapsivuodeaikana?



8 Tutkimuksen toteutus

8.1 Laadullinen tutkimus

Tassa opinndytetydssa kaytetdaan tutkimusmenetelmana laadullista eli kvalitatiivista tutkimusme-
netelmaa. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan tutkia ja selvittdaa esimerkiksi asiakkaiden ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten kokemuksia. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on pyrkia ym-
martdmaan tutkittavaan aiheeseen liittyvaa ilmiota, keraamalla tietoa ihmisten kokemuksista.
Tavoitteena laadullisessa tutkimustydssa on ilmion syvallisempi kuvaaminen, ymmartdaminen ja

sen tulkitseminen. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022.)

Opinndytetydn menetelmaksi on valittu laadullinen tutkimus, koska opinnadytetydn tydstamisen
aikaan tutkimuksia itselliseen vanhemmuuteen liittyen ei juurikaan ole saatavilla ja tutkimustietoa
haluttiin suoraan itsellisilta vanhemmilta. Erityisesti laadullinen tutkimusmenetelma sopi tahan
opinndytety6hon menetelmaksi, silla aineisto kerattiin itsellisten vanhempien todellisista koke-

muksista.

8.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Ladullisessa tutkimuksessa yleisimpia aineistonkeruumenetelmia ovat kysely, haastattelu, havain-
nointi seka erilaisiin dokumentteihin pohjautuva tieto (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Aineistonke-
ruun tavoitteena on hankkia mahdollisimman monipuolista ja tutkimuskysymysten mukaista tietoa
tutkittavasta ilmiosta (Elo ym. 2022). Tutkittava aihe ja kohteena oleva ilmié maarittavat sen, mil-
laisia osallistujia kyselyyn tulee valita — kenelld on kokemusta tutkittavasta aiheesta (Kylma & Ju-

vakka 2007, 58).

Tahan opinndytetyohon osallistuvien tuli olla itsellisia vanhempia. Kohderyhma on tarkoituksen-
mukaisesti valittu, silld heilld on tietoa ja omakohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta. Tarkoituk-
senmukainen valinta tarkoittaa, etta tutkija valitsee tutkimukseen osallistujat tietoisesti tutkimuk-
sen aineistoksi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 84). Tassa opinndytetyossa aihetta

rajattiin raskaus- ja lapsivuodeaikaan, jotta keratty aineisto pysyisi maltillisena.



Kyselyyn osallistujat tavoitettiin sosiaalisen median avulla kohdennetuissa ryhmissa WhatsAppissa
ja Facebookissa seka toimeksiantajan sosiaalisen median kanavalla. Kyselya jaettiin WhatsAppissa
ryhmissa “Itselliset odottajat 23—24” ja "Itselliset odottavat 22—23" ja Facebookissa Itselliset didit-
ryhmassa. Osa kyselyyn osallistujista tavoitettiin henkilokohtaisten kontaktien kautta. Opinnadyte-

tyossa kohderyhmalta keratty tieto perustuu itsellisten vanhempien omiin kokemuksiin.

Laadullinen tutkimus toteutettiin verkkokyselyna, joka julkaistiin Webropol-kyselyalustalla. Kysely-
lomake koostui avoimista kysymyksistad, jolloin kerattavaan aineistoon saatiin tutkimuskysymysten
mukaisia vastauksia ja kokemuksia. Kyselylomakkeen kysymykset muotoiltiin avoimiksi kysymyk-
siksi eli kysymyksen vastaajalla on mahdollisuus vastata omin sanoin. Avoimia kysymyksia kayte-
taan, mikali halutaan saada vastaukset vastaajalahtoisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
193-194). Vallin ja Perkkilan (2018, 100) mukaan avoimia kysymyksia kayttamalld on mahdollista
selvittda vastaajan mielipiteet suljettuja kysymyksia perusteellisemmin. Riskind avoimissa kysy-
myksissa on se, ettd vastaaja voi vastata asian sivusta tai epatarkasti, jolloin vastauksista voi tulla
hyodyttomia tai kayttokelvottomia. Kysymysten muotoiluun on kiinnitettava huomiota, silla ne ei-
vat saa olla johdattelevia vaan niiden on oltava yksiselitteisid. Tutkimuskysymysten muotoilu tulee
tehda tarkkaan ja harkiten, jotta vastaukset vastaisivat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyk-
siin. (Valli & Perkkild 2018, 93.) Tassa opinndytetydssa kysymykset ovat tarkkaan harkittuja ja ra-

kennettu tutkimuskysymyksiin perustuen (ks. Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma).

Verkossa tapahtuvalla kyselylla on monia hyvia puolia, kuten sen nopeus ja helppous seka visuaali-
suus. Ihmisten vastausinnokkuus on tutkitusti parempi verkossa tehdyissa kyselyissa kuin paperiky-
selyissa. Verkossa tehdyt kyselyt sadstavat myos tydmaaraa tutkijalta, silla teksti on jo valmiiksi
sahkoisessa muodossa, eika sitd tarvitse silloin litteroida. (Valli & Perkkild 2018, 117-118.) Kysely
koettiin tassa tutkimuksessa haastattelua paremmaksi vaihtoehdoksi sen nopeuden ja tavoitetta-

vuuden vuoksi.

Ennen kyselyn julkaisemista, se esitestattiin kohderyhmaan sopivalla koehenkildlla. Vallin ja Perk-
kilain mukaan (2018, 122) esitestaaminen on tarkeda, jotta ndhdaan, toimiiko kysely ja onko tar-
vetta sen muokkaamiselle. Kyselyn toimivuus vaikuttaa suuresti aineiston ja tutkimuksen luotetta-
vuuteen (Valli & Perkkila 2018, 122). Kyselylomakkeen yhteyteen liitettiin saatekirje. Saatekirjeesta

kavi ilmi, etta kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista, eika kyselyssa keratty henkilotietoja
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ja taten kunnioitettiin vastaajan anonymiteettia (ks. Liite 2. Saatekirje). Saatekirje sisaltdda myos
tiedon, kuinka aineistoa kasitelldan ja sdilytetaan. Saatekirjeesta nousee selkeasti esille tutkimuk-
sen kohderyhma seka tutkimuksen tavoite ja tarkoitus. Saatekirjeessa on tutkijoiden sahképosti,
joten tutkimukseen osallistuvilla on mahdollista ottaa yhteytta tutkimukseen liittyen. (Hirsjarvi ym.

2009, 204.)

Laadullinen tutkimus ei edellyta suuria osallistujamaaria eika aineiston maaraa ole tarpeen etuka-
teen maadritellad (Hirsijarvi ym. 2005, 155). Kysely lopetetaan saturaation tapahtuessa. Saturaatiolla
tarkoitetaan sitd, ettd aineisto alkaa toistamaan itsedan, eli tiedonantajat eivat tuota enaa uutta
tietoa tutkimusongelman kannalta. Tietty maara aineistoa riittaa tuomaan esille teoreettisen pe-
ruskuvion, joka tutkittavasta kohteesta on mahdollista saada. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87.) Tassa
opinndytety®ssa aineistonkeruu toteutettiin marraskuussa 2023. Kyselyyn saatiin vastauksia 57 kpl
ja aineisto alkoi saturoitumaan puolivalin tienoilla. Vastaukset vaihtelivat yhden virkkeen pituisista

noin kymmenen virkkeen pituisiin.

8.3 Aineiston analyysi

Aineistokeruu vaiheen jdlkeen siirryttiin aineiston analysoimiseen. Analyysin tavoitteena on kuvata
keratty materiaali pelkistetyssa, tiivistetyssa ja yleisessd muodossa (Elo ym. 2022). Aineiston ana-
lyysivaihe toteutettiin laadullista sisallénanalyysia hyddyntden. Aineistolahtdinen eli induktiivinen
sisdllédnanalyysi vastaa tdassa opinndytetydssa parhaiten tutkimuskysymyksiin ja tuo esille tutkitta-
vaa ilmi6ta tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti (Kylma & Juvakka 2007, 58). Itsellisten vanhem-
pien kokemuksia analysoitiin objektiivisesti eli ilman, etta tutkijoiden omat mielipiteet nousisivat

esiin (Kyngas & Vanhanen 1998).

Tyon sisdllonanalyysissa noudatettiin Kyngdksen ja Vanhasen (1999, 5) esittamia vaiheita: Ensim-
mainen vaihe on aineistoon perehtyminen eli sen lukeminen. Aineisto luetaan |api useaan ottee-
seen ja luodaan analyysin pohja. Toisessa vaiheessa valitaan analyysiyksikko. Analyysiyksikkd maa-
raytyy tutkimuskysymysten ja tutkimusaineiston perusteella. Analyysiyksikko voi olla kokonainen
lause, sana tai ajatus. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5.) Tassa tydssa analyysiyksikko vaihteli yhdesta

virkkeesta useampaan, niin etta siitda muodostui selkea ajatuskokonaisuus.
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Kolmannessa vaiheessa koodataan aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat. Kysymyksiin

saadut vastaukset ovat tdssa vaiheessa alkuperdisilmaisuja. Nama alkuperaisilmaisut toimivat nel-

jannen vaiheen pelkistamisen pohjana (ks. Taulukko 1). Pelkistamisessa tiivistetaan ilmaisu. Aineis-

tosta koodatut ilmaisut pelkistetdan siten, etta niiden olennainen sisalto sdilyy. (Kyngds & Vanha-

nen 1999, 5.)

8.4 Taulukot

Taulukko 1: Esimerkkeja pelkistyksista

Alkuperaisilmaukset:

Pelkistykset:

”Rakenneultrassa kaytiin lapi miten raskaus on
saanut alkunsa (ivf + luovutettu siittid), tama
kaytiin lapi useaan kertaan. Tasta huolimatta

hoitaja koko ajan palasi “isdan”(Vastaus 1.1)

Rakenneultrassa jouduttu useaan kertaan kay-
maan lapi, miten raskaus saanut alkunsa. Tasta

huolimatta hoitaja tehnyt oletuksen isasta.

”Paasaantodisesi kokemukset ovat olleet pel-
kdstadn hyvia tai neutraaleja. Muutaman ker-
ran oli oletuksena, ettd minulla on puoliso”

(Vastaus 3.1)

Kokemukset hyvia tai neutraaleja. Muutaman

kerran tehty oletus puolisosta.

"Muutaman kerran oli oletuksena, ettd minulla
on puoliso, joka kuitenkin onnistuneesti pahoi-
tellen korjattiin kun itsellisyys selvisi.” (Vastaus

3.5)

Tehty oletus puolisosta. Onnistuneesti pahoi-
teltu ja korjattu tilannetta kun itsellisyys sel-

vinnyt.

Viidennessa vaiheessa luokitellaan eli etsitdan pelkistettyjen ilmaisujen yhtenevaisyyksia ja eroa-

vaisuuksia (Kylma & Juvakka 2007, 117-118). Samantyyliset ilmaukset yhdistetaan yhdeksi luo-
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kaksi, joka nimetdan sen sisaltéa parhaiten kuvaavalla nimelld. Syntyneet luokat kutsutaan ala-

luokiksi ja niita yhdistamalla luodaan yldluokkia (ks. Taulukko 2). Tata kutsutaan abstrahoinniksi,

jota jatketaan niin pitkdan, kuin se on mahdollista ja jarkevaa. (Kyngas & Vanhanen 1998.)

Taulukko 2: Esimerkki abstrahoinnista

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Rakenneultrassa useaan ker-
taan kayty lapi, miten raskaus
saanut alkunsa. Tasta huoli-
matta hoitaja tehnyt oletuk-

sen isasta.

Kohdattu oletuksia isdan liit-
tyen ja synnytysosastolla tie-

dusteltu isdn vauva-ajasta.

Kumppani ollut oletus. Koh-
telu asiallista, vaikka itsellisyys

kaynyt ilmi.

Terveydenhuollon ammatti-
laisten tekemat oletukset puo-

lisosta

Oletus itsellisesta vanhem-

muudesta ja - raskausajasta

9 Opinnaytetyon tulokset

9.1

tilaisten kanssa raskaus- ja lapsivuodeaikana

Itsellisten vanhempien kokemukset kohtaamisista terveydenhuollon ammat-

Tutkimuskysymyksen tulokset koostuivat neljasta ylaluokasta. Nama ylaluokat olivat nimeltaan:

Oletukset itsellisestd vanhemmuudesta ja -raskausajasta, Myonteisen kohtaamisen ja hoidon pysy-

vyyden seka jatkuvuuden merkitys, Tukihenkilén huomioinnin merkitys raskaus- ja lapsivuodeai-

kana seka Puutteellinen tieto itsellisestda vanhemmuudesta. Seuraavaksi kasitellaan kutakin yla-

luokkaa, seka niihin kuuluvia alaluokkia.
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Oletukset itsellisestd vanhemmuudesta ja -raskausajasta

Yldluokka Oletukset itsellisesté vanhemmuudesta ja -raskausajasta koostui neljasta eri alaluo-
kasta. Naita alaluokkia olivat Terveydenhuollon ammattilaisten tekemat oletukset puolisosta, Ter-
veydenhuollon ammattilaisten tekemat oletukset itsellisestd vanhemmuudesta, Terveydenhuollon
ammattilaisten tekemat oletukset vanhemman tarpeisiin liittyen ja Terveydenhuollon ammattilais-

ten tekemat oletukset ehkaisyn tarpeesta.

Alaluokassa Terveydenhuollon ammattilaisten tekemdit oletukset puolisosta itselliset vanhemmat
kuvailivat kohtaamiaan oletuksia puolisoon liittyen. Osalla vastaajista kokemus rajoittui negatiivi-
seen kokemukseen, jossa useaan otteeseen palattu kadsitteeseen puolisosta. Osalla puolestaan ole-

tuksesta huolimatta kokemukset olivat hyvia ja tilannetta oli pahoiteltu jalkikateen.

“Tehty oletus puolisosta. Onnistuneesti pahoiteltu ja korjattu tilannetta, kun itsellisyys selvinnyt.”

Alaluokassa Terveydenhuollonammattilaisten tekemdit oletukset itsellisestéd vanhemmuudesta
itselliset vanhemmat kokivat kohdanneensa paaosin positiivisia kokemuksia ammattilaisten ta-
holta. Itselliseen vanhemmuuteen suhtauduttiin padosin luontevasti ja positiivisesti. Osalla vastaa-
jista kohtaamisesta jadanyt kuitenkin ikdava tunne ja tilanne koettu syrjivana ja epaoikeudenmukai-

sena toimintana.

“Pddasiassa kohtaamiset hyvid. Miesléddkdreiden koettu suhtautuvan itselliseen ditiyteen todella

positiivisesti.”

Myénteisen kohtaamisen ja hoidon pysyvyyden sekd jatkuvuuden merkitys

Yldluokka Myédnteisen kohtaamisen ja hoidon pysyvyyden sekd jatkuvuuden merkitys koostui
kahdesta alaluokasta. Naita alaluokkia olivat Saman hoitajan pysyvyys ja hoitosuhteen jatkuvuu-

den tarkeys ja Hyva ja rohkaiseva suhtautuminen itselliseen vanhemmuuteen.
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Alaluokassa Saman hoitajan pysyvyys ja hoitosuhteen jatkuvuuden tdrkeys vastaajat kokivat sa-
man hoitajan pysymisen lapi raskaus- ja lapsivuodeajan tarkedna osana hyvalle hoitosuhteelle.

Kohtaamiset koettiin kiireettdmina ja ammattilaiset asiantuntevina.

”Ollut hyvd tuuri, koska sama terveydenhoitaja ollut koko ajan neuvolassa. Terveydenhoitajan

vaihtuminen usein voisi vaikuttaa kokemuksiin ja jos perhekuvioita joutuisi selittdmddn useasti.”

Tukihenkilén huomioinnin merkitys raskaus- ja lapsivuodeaikana

Yldluokka Tukihenkilén huomioinnin merkitys raskaus- ja lapsivuodeaikana koostui vain yhdesta

alaluokasta.

Alaluokassa Tukihenkilén huomioinnin merkitys raskaus- ja lapsivuodeaikana osa itsellisista van-
hemmista koki saaneensa hyvada kohtelua ja etta tukihenkilé huomioitiin hyvin eika esimerkiksi
isan perdan kyselty. Osalla vastaajista kokemukset rajoittuivat negatiivisiin kokemuksiin, joissa tu-

kihenkilon puutteen vuoksi oli jaaty ”sivuun” seka yksin kipujen kanssa.

” Synnytysosastolla tunne sivuun jdédmisestd, kun kukaan ei ollut pitéimdssé puolia.”

Puutteellinen tieto itsellisesté vanhemmuudesta

Yldluokka Puutteellinen tieto itsellisestd vanhemmuudesta koostui kahdesta alaluokasta. Naita
alaluokkia olivat Ammattilaisten puutteellinen tieto itsellisestda vanhemmuudesta ja termistosta

seka Materiaalien ja potilastietoasiakirjojen merkitys hoitotydssa.

Alaluokassa Ammattilaisten puutteellinen tieto itsellisestd vanhemmuudesta ja termistosta
nousi esille kokemuksia nimikkeiden ja termiston hallitsemattomuudesta. Vastaajilla oli kokemus,

ettd tietoa ja kasitteita jouduttiin opettamaan henkilokunnalle.

”Koettu raskaaksi selittéd yhd uudestaan ja uudestaan itsellinen vanhemmuus.”
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Alaluokassa Materiaalien ja potilastietoasiakirjojen merkitys hoitoty6ssé vastaajat olivat koke-
neet perehtymattomyytta asiakkaan tietoihin ja ammattilaisten tueksi olisi kaivattu materiaalia it-
sellisestda vanhemmuudesta. Toisaalta my6s kokemuksia siitd, etta tietoihin oli perehdytty, nousi

aineistosta.

“Sijaisterkkarit moéldytelleet hassuja juttuja, kun asiakkaan tietoihin olla perehdytty huolellisesti.”

9.2 Itsellisten vanhempien toiveet kohtaamisista terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa raskaus- ja lapsivuodeaikana

Taman tutkimuskysymyksen tulokset koostuvat kolmesta ylaluokasta. Nama ylaluokat olivat Suh-
tautuminen ja kohtaaminen, Ammattiosaamisen yllapito ja itsellisyyden huomiointi seka Palvelui-
den huolellinen suunnittelu. Seuraavaksi kutakin yldluokkaa seka siihen kuuluvia alaluokkia kasitel-

[aan tarkemmin.

Suhtautuminen ja kohtaaminen

Yldluokka Suhtautuminen ja kohtaaminen koostuu kahdesta alaluokasta. Alaluokkia ovat Luon-
teva suhtautuminen itsellisiin diteihin ja heidan kohtaamisensa seka Ettei tehtaisi olettamuksia it-

sellisista adideista.

Alaluokassa Luonteva suhtautuminen itsellisiin diteihin ja heiddn kohtaamisensa itselliset didit
toivoivat, etta heihin suhtauduttaisiin luontevasti ja normaalisti, kuten mihin tahansa muuhunkin
perheeseen. Itselliset didit toivoivat myds, ettei valintaa olla itsellinen aiti arvosteltaisi tai kyseen-

alaistettaisi.

” Luontevaa suhtautumista valintaan arvottamatta suuntaan tai toiseen.”

Alaluokassa Ettei tehtdiisi olettamuksia itsellisistd dideistd vastaajat toivoivat, ettei perhemuotoa
oleteta, vaan asiasta kysyttaisiin heiltd. Myo6s he toivoivat, etteivat ammattilaiset suoraan oleta
lapsella tai tulevalla lapsella olevan isd. Osassa vastauksista korostui toive siita, etta itsellisista ai-

deista ei tehtdisi olettamuksia.
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” Ettei (itsellisen didin) suhteista, seksuaalisuudesta tai sukupuolesta tehdd olettamuksia.”

Ammattiosaamisen yllédpito ja itsellisyyden huomiointi

Yldluokka Ammattiosaamisen yllépito ja itsellisyyden huomiointi koostuu kahdesta alaluokasta.
Alaluokkia ovat Taustatietojen lukeminen ja termistdn kayttaminen seka Itsellisyyden huomiointi

ja osaaminen.

Alaluokassa Taustatietojen lukeminen ja termistén kdyttdminen itselliset didit toivoivat, etta hoi-
tohenkilokunta tutustuisivat aina odottavan henkilon taustatietoihin ennen tapaamista. Vastauk-
sista nousi ilmi, ettd ammattilaisilta toivottiin huomaavaisuutta sanavalinnoissa seka etta kaytet-

taisiin oikeaa termistoa.

“Aiheesta osattaisiin puhua ammattimaisesti ja sensitiivisesti yksityisyytté kunnioittaen.”

Alaluokassa Itsellisyyden huomiointi ja osaaminen kay ilmi, etta itselliset didit toivoivat kumppa-
nin puuttumisen huomioitavan kaikessa. Aidit toivoivat, ettei heitd viheksyttiisi tai vaan ennem-

min koitettaisiin auttaa arjessa.

“Itselliset vanhemmat osattaisiin huomioida ja ottaa huomioon.”

Palveluiden huolellinen suunnittelu

Yldluokka Palveluiden huolellinen suunnittelu koostuu yhdesta alaluokasta.

Alaluokka Palveluiden huolellinen suunnittelu sisaltaa toiveita siitd, etta tukipalveluista annettai-
siin enemman tietoa ja etta neuvolan kyselylomakkeissa ja virallisissa papereissa otettaisiin huomi-

oon erilaiset perhemuodot.

” Raskaus- ja lapsivuodenajan palvelut suunniteltaisiin huolella perheiden moninaisuus huomioi-

”

den.
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10 Pohdinta

10.1 Eettisyys

Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan tutkimusetiikka on osa hyvaa tieteellistd kdytantda ja sen
mukaan tutkija noudattaa ja edistaa tutkimustoiminnassaan eettisesti vastuullisia ja oikeita toimin-
tatapoja seka tunnistaa ja torjuu tieteeseen kohdistuvia eparehellisia ja loukkaavia toimintoja. Hy-
van tieteellisen kaytanndn perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-
kanto (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023).
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistuksen mukaan hyvaan tieteelliseen kdytantoon
kuuluu muun muassa muiden tutkijoiden tekemien téiden kunnioittaminen (Tuomi & Sarajarvi
2018, 150). Tassa opinndytetydssad on kunnioitettu toisten tekemaa tyota ja merkitty lahteet oikea-
oppisesti seka huolellisesti. Kaytettyihin lahteisiin viitattu teksti on referoitua, eivatka opinnayte-

tyon kirjoittajat ole lisdnneet tekstiin omia tulkintoja aiheeseen liittyen.

Etiikka on yksi filosofian osa-alue, jonka tarkoituksena on tutkia kasityksia oikeasta ja vaarasta, hy-
vasta ja pahasta sekd moraalista toiminnasta (Kallinen & Kinnunen n.d). Hyvan tutkimuksen |ahto-
kohtana on tutkijaa ohjaava eettinen sitoutuneisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 148-149). Tutkija
noudattaa toimintatapoja, joiden avulla on mahdollista tuottaa kestavaa tietoa ja kohdella tutki-
musryhmaan kuuluvia ihmisia hyvin (Kallinen & Kinnunen n.d). Tassa opinndytetydssa eettisyytta
on tarkasteltu ja huomioitu koko tutkimusprosessin ajan ja tyévaiheet on raportoitu tarkasti. Ndin
opinndytetyon prosessi pysyy lapinakyvana. Kylman ja Juvakan (2007) mukaan tama lisaa tyon eet-
tisyytta seka luotettavuutta ja antaa lukijalle mahdollisuuden arvioida niita. Tutkimustydn eettinen
raportointi on avointa, rehellista ja tarkkaa kaikissa raportoinnin eri vaiheissa (Kylma & Juvakka

2007).

Tutkimusaihetta valittaessa tulee aihetta tarkastella myds etiikan valossa. Aihevalinnan eettisessa
pohdinnassa tulee selkeyttda, kenen ehdoilla tutkimusaihe on valittu ja miksi tutkimukseen ryhdy-
taan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 154.) Opinndytetyon aihe kasittelee itsellisten vanhempien koke-
muksia kohtaamisista terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa. Aiheen valintaa on ohjannut
tieto siitd, ettei tutkittua tietoa aiheeseen liittyen juurikaan ole. Lisaksi tutkimusaineisto on keratty
anonyymisti vapaaehtoisilta aikuisilta ihmisiltd, jotka ovat kyselyyn vastaamalla antaneet suostu-

muksen aineiston tutkimuskayttoon.
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Tutkimuksissa kdytetyt kyselyt saattavat pitda sisalladn useita eettisia ongelmia. Kysymysten aset-
telu tulee olla harkittuja ja kyselylomakkeet laadittu siten, ettd saadaan luotettavaa aineistoa,
jonka avulla voidaan vastata tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen kysymykset eivdt saa olla joh-
dattelevia, eika niita saa laatia yksiselitteisesti. (Mdkinen 2006.) Tassa opinndytetydssa kdytetta-
vaan kyselylomakkeeseen laadittuja kysymyksia esitestattiin kohderyhmaan sopivalla henkil6lla
etukateen ja nain ollen voitiin varmistua lomakkeen toimivuudesta. Esitestauksessa vastauksia tu-
lee tarkastella kriittisesti, jotta kyselylomaketta voidaan muokata tarvittaessa ennen sen virallista

jakelua (Tuomi & Sarajarvi 2018, ).

Lisaksi laadullisen tutkimuksen haasteisiin kuuluu tutkimuksen mahdolliset vaikutukset osallistu-
vien henkildiden ja heidan laheistensa elamaan (Kylma & Juvakka 2007, 143-144). Tahan eettiseen
haasteeseen on tdssa tydssa pyritty vaikuttamaan aiheen tarkalla valinnalla ja kyselylomakkeen
kysymysten asettelulla. Tutkimukseen osallistuvat henkilot on pyritty tavoittamaan huolellisesti

laaditun saatekirjeen avulla, joka liitetadn osaksi kyselytutkimusta.

Kuten Kylma ja Juvakka (2007) toteavat, etta lainsdadannolla on tutkimusta ohjaava ja maarittava
asema. Esimerkiksi henkilotietojen kasittelyyn liittyva henkil6tietolaki on otettava huomioon mui-
den eettisten saanndsten rinnalla. Naiden kaikkien lakien puitteissa tutkimusta on mahdollista
tehda. Tassa tyossa kyselylomakkeella kerdtty aineisto on paddytty kerdamaan anonyymisti aiheen
sensitiivisyyden vuoksi. Ndin ollen tutkimuskysymyksiin vastaajien henkil6tietoja ei keratty. Mikali
tutkimusaineistoista nousee tietoa, jonka perusteella voitaisiin yksittdinen henkil6 tunnistaa, vas-
taavat tutkimuksen tekijat anonymiteetin sailymisesta. Lisaksi kerattya tutkimusaineistoa sailyte-

tadn asianmukaisesti ja lopullisen tyon valmistuttua, aineisto havitetdaan oikeaoppisesti.

10.2 Luotettavuus

Tieteelliseen tutkimuksen paamaarana ja pyrkimyksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa
tietoa tutkitusta ilmidsta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteereilld. Naita laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa yleisesti kay-
tettyja kriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 128.) Tassad opinndytetyossa luotettavuutta on pyritty turvaamaan hyédyntamalla tut-

kimuksen aikaisia muistiinpanoja esimerkiksi aineiston analyysivaiheesta. Tutkimuksen
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uskottavuutta lisda tutkijatriangulaatio, eli se, ettd opinnaytetyd on tehty parityéna. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 168) Nain ollen opinndytetyon tekijat ovat voineet keskustella keskenaan esimerkiksi
aineiston analyysivaiheessa. Lisaksi tutkimuksen tekijat ovat tietoisia millaisista lahtékohdista tut-

kimustyohon on lahdetty. Tutkimuskysymykset ovat ohjanneet aineistonkeruuta seka aineiston

analyysia. (Kylma & Juvakka 2007,128.)

Tutkimuksen uskottavuudella on tarkoitus osoittaa tutkimustulosten ja koko tutkimuksen uskotta-
vuutta. Tutkimukseen osallistuneilla henkil6illa tulee olla riittava kasitys tutkimuskohteesta, jotta
tutkimuksen tulokset vastaavat tutkimuksen tarkoitusta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tassa opin-
naytety0ssa on osoitettu uskottavuutta huolellisen saatekirjeen laatimisella, joka antaa kyselyyn
vastaavalle henkildlle riittavan kasityksen tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Lisaksi kysely-
tutkimus toteutettiin kohdennetuissa ryhmissa WhatsAppissa, Facebookissa ja toimeksiantajan so-
siaalisenmedian kanavalla. Aineisto analysoitiin huolellisesti ja kasitteet kirjoitettiin auki, jolloin

lukijan on mahdollista paasta selville tulosten muodostumisprosessista.

Kylman ja Juvakan (2007) mukaan vahvistettavuuden tarkoituksena on tehda tyosta lapinakyva si-
ten, etta toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin kulkua paapiirteissaan. Tama tarkoittaa sita,
ettd tutkimusprosessi kirjataan huolellisesti ja asianmukaisesti. Raportin kirjoittamisen tukena hyo-
dynnetdan tehtyja muistiinpanoja tutkimusprosessin eri vaiheista. Tassa opinndytetydssa tutki-

musprosessin eri vaiheet on kirjattu huolellisesti ja tarkkaan.

Tyon refleksiivisyys puolestaan edellyttda tutkijan tietoisuutta omista lahtékohdistaan seka arvioi-
tava millaisilla tavoilla tekija voi vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiin. Nama lahtékohdat
tulee mainita tutkimusraportissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Taman tutkimuksen kyselylomake
on laadittu selkeadsti ja se ei sisalla tutkijan mahdollisia ennakkoluuloja. Lisdksi aineistolahtdinen
analyysi on pyritty tekemaan huolellisesti ja kriittisesti. Tutkijat ovat pyrkineet tulemaan tietoisiksi
omista arvoistaan ja mielipiteistdan, jotta ne eivat ohjaisi aineiston analyysia ja tulosten tulkintaa.

Aineistolahtoisyys on tutkimustydn perusta.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa muihin

vastaaviin tilanteisiin tai konteksteihin. Tekija antaa riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimukseen osal-
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listuvista henkilGista ja ymparistostd, jotta lukija voi arvioida esimerkiksi aineiston valikoitunei-
suutta. Tarkka kuvaus antaa lukijalla on mahdollisuuden arvioida tyon siirrettavyytta. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129.) On huomioitava, ettd tama laadullinen tutkimus pyrkii ensisijaisesti ymmarta-
maan tarkasteltua ilmiéta ja havainnollistamaan itsellisten ditien kokemuksia. Siten tutkimus,
kuten laadullinen tutkimus usein, ei pyri yleistyksiin, eika tutkimuksen tuloksia voida tdysin yleistaa

koskemaan kaikkia itsellisia diteja.

10.3 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia kokemuksia ja toiveita itsellisissa van-
hemmilla on kohtaamisista raskaus- ja lapsivuodeaikana terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Keratyn tiedon avulla terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat kehittdd omaa ammattitaitoaan ja

kayttaa tietoa hyddyksi asiakaskohtaamisissa itsellisten vanhempien kanssa.

Tulosten perusteella itselliset vanhemmat kokivat terveydenhuollon ammattilaisten taholta useita
erilaisia oletuksia. Negatiivisia kokemuksia syntyi padosin oletuksista puolisoon ja perhemuotoon
liittyen. Kuten Helin (2023) toteaa, osaltaan olettamuksien syntymisen syyna voi olla se, etta itselli-
nen ditiys on vasta yleistymdssa Suomessa ja tutkimustietoa siitd on vield varsin vahan. Keratyn
aineiston mukaan itsellisten vanhempien toiveena oli, ettei oletuksia tehtaisi ja asioista kysyttaisiin

suoraan. Kohtelun tulisi olla yhdenvertaista, vaikka kumppania ei olisikaan.

Itselliseen vanhemmuuteen suhtauduttiin padosin luontevasti ja heidan tarpeisiinsa vastattiin asi-
anmukaisesti. Hyvia kokemuksia naytti korostavan ammattilaisten kannustava tydote ja kunnioit-
tava kohtaaminen. Kohtaamisen tulisikin olla aitoa ja tilanteen pysya kiireettomana, vaikka aikaa
olisi vain pieni hetki (Koskinen 2016). Itsellisiin vanhempiin tulisi suhtautua kuten muihinkin perhe-

muotoihin, eika valintaa olla itsellinen vanhempi kyseenalaistettaisi tai arvosteltaisi.

Henkilokunnan puutteellinen tieto itsellisistd vanhemmista ja perehtymattomyys potilasasiakirjoi-
hin koettiin osittain raskaana. Virheellisesti saatettiin olettaa esimerkiksi, etta lapsella olisi isa. Tut-

kitun tiedon mukaan monilla terveydenhuollon ammattihenkililld ei ole tietoa, etta lapsitoive on
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saatettu alulle joko lahjasolujen avulla tai niin etta lapsen biologinen isa on ollut mukana vain lap-

sen alulle saattamisessa (Helin 2023).

Itselliset vanhemmat joutuivat avaamaan usein henkildkunnalle omaan tilanteeseensa liittyvia ka-
sitteitd ja termeja. Itsellista vanhemmuutta tukevaa materiaalia toivottaisiin enemman henkil6-
kunnan kayttoon. Tiedon tulisi olla paremmin saavutettavissa ja hoitohenkilokunnan termistén
kayttd ammattimaisempaa. Hietasen ja kollegoiden (2020) mukaan vuorovaikutuksen tasavertai-
suutta asiakkaan kohtaamisessa voitaisiin tukea paremmin ja mahdollistettaisiin luotettavan hoito-
suhteen muodostuminen. Taman tutkimuksen tulosten perusteella neuvolan kyselylomakkeet ja

viralliset paperit tulisi paivittaa siten, etta niissa otettaisiin huomioon kaikki perhemuodot.

Barimani ja kollegat (2017) ovat todenneet, ettd hoitosuhteen jatkuminen edistdd vanhemmuu-
teen kasvua. Tassa tutkimuksessa koetun kohtaamisen laatuun terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den kanssa naytti vaikuttavan hoitohenkilokunnan vaihtelevuus ja uusien tyontekijéiden kohtaa-
minen. Itselliset didit kokivat, etta uusia hoitajia kohdatessa he joutuivat usein toistamaan samoja
asioita ja ikaan kuin perehdyttamaan ammattilaisia. Tasta syysta hoitosuhteen jatkuvuus koettiin

merkityksellisena ja toiveena oli samojen hoitajien pysyvyys.

10.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tekemat oletukset voivat vaikuttaa kielteisesti itsellisten
vanhempien kokemukseen onnistuneesta kohtaamisesta. Itsellisen vanhemman hyvan kohtaami-
sen edellytyksena on asiakkaan itsensa kuuleminen. Terveydenhuollon ammattihenkil6ita tulee
kannustaa asiakasldahtdiseen vuorovaikutukseen, jossa asiakas voi itse sanoittaa omaa tilannet-

taan.

Henkilokunnan riittavat tiedot itsellisestda vanhemmuudesta ja itsellisista vanhemmista seka ajan
tasalla olevat potilasasiakirjat luovat hyvat edellytykset onnistuneelle kohtaamiselle. Virallisten
asiakirjojen ja lomakkeiden paivittdminen vastaamaan myds itsellisten vanhempien tilannetta ja

tarpeita tukee hoitohenkilékunnan tyo6ta.

Termiston heikko osaaminen ja materiaalien puute vaikeuttavat sujuvan vuorovaikutuksen ja koh-

taamisen onnistumista. Itsellisiad vanhempia kohdattaessa oikeanlaisen termistén kaytolla tuetaan
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hyvan ja luotettavan vuorovaikutuksen syntymista. Lisdksi hoitohenkilékunnalla tulee olla kaytds-
saan hyvaa ohjaukseen soveltuvaa materiaalia. Taman vuoksi terveydenhuollon ammattilaisten
koulutukseen tulee lisdata oppimateriaalia, joka tukee itsellisten vanhempien tasavertaista kohtaa-

mista.

Itsellista vanhemmuutta tukevat luottamuksellinen ja asiantunteva hoitosuhde. Taman mahdollis-
tavat muun muassa hoitohenkildstdn pysyvyys seka riittavat resurssit. Parempi tietamys itselli-

sestda vanhemmuudesta voi tukea resurssien jakamista ja turvata hoitosuhteiden pysyvyytta.

Jatkossa voisi tutkia muun muassa alueellisia eroja itsellisten vanhempien kokemuksissa ja toi-
veissa kohtaamisista terveydenhuollon ammattilaisten kanssa eri hyvinvointialueilla. Tutkimuksen
avulla voitaisiin [6ytaa kaytantdja, jotka tukevat hyvaa kohtaamista. Lisaksii voitaisiin pilotoida
koulutus, jolla tuetaan itsellisten vanhempien kohtaamiseen liittyvda ammattihenkildiden osaa-
mista. Esimerkiksi seurantatutkimuksen avulla voitaisiin tarkastella henkildstdn asiantuntemuksen

kehittymista seka kehittdaa koulutusta.
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Aineiston kerdaamiseen kaytettavan kyselylomakkeen hyvaksyy opinndytetydn ohjaavat opettajat

ja opinndytetydn toimeksiantaja.
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Aineisto tallennetaan erilliseen paikkaan, jolloin aineisto pysyy koskemattomana. Aineistoa sailyte-
taan tietoturvallisesti pilvipalveluissa, jotka vaativat kayttdjalta erillisen sisdankirjautumisen. Ai-
neisto sdilytetadan JAMK:n tietoturvallisen salauksen takana. Aineisto nimetdan selkeasti ja tutki-

mustyon eri versiot nimetdan erikseen ja selkeasti.

Aineiston avaaminen ja julkaiseminen, havittaminen tai arkistointi opinndytetyén valmistuttua:

Aineistoa ei julkaista tai jatkokdyteta ja aineisto havitetdadn asianmukaisesti. Vastuu opinndytetyon

aineiston havittamisesta on kirjoittajista molemmilla osapuolilla.

Aineistonhallinnan vastuut:

Vastuu on jaettu opinndytetyon kirjoittajien kesken tasan mm. tallentamisen, kuvailutietojen, var-
muuskopioinnin, aineiston jakamisen ja tallentamisen seka sen havittamisen osalta. Opinndytety®

tehdaan toimeksiantajalle. Muita resursseja ei ole kaytetty.

Suunnitelma laadittu: Jyvaskylassa 4.10.2023



28

Liite 2. Saatekirje

Hyva itsellinen vanhempi,

Olemme katildopiskelijat Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Opinndytetydmme aiheena on Itsel-
listen vanhempien kokemukset ja toiveet kohtaamisesta raskaus- ja lapsivuodeaikana terveyden-
huollon ammattihenkiléiden kanssa.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda, millaisia kokemuksia itsellisilla vanhemmilla on kohtaa-
misesta terveydenhuollon ammattihenkil6iden kanssa. Lisdksi tarkoituksena on selvittaa, millaista
tukea itselliset vanhemmat tarvitsevat terveydenhuollon ammattilaisten taholta.

Opinndytetyon tavoitteena on, ettd keratyn tiedon avulla terveysalan ammattilaiset voivat lisata
tietoisuuttaan ja kehittda tyotaan itsellisten vanhempien kohtaamisista raskaus- ja lapsivuodeai-
kana.

Opinnaytetyon kysely on suunnattu itsellisille vanhemmille, jotka ovat viimeisen viiden vuoden ai-
kana olleet tekemisissa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa raskaus- ja lapsivuodeaikana.

Keradamme tutkimusaineistoa oheisella kyselylomakkeella. Kyselyyn padsette tasta linkista. Vas-
tausaikaa on 20.11.2023 saakka ja vastaaminen kyselyyn kestda n. 20 minuuttia. Osallistuminen
kyselyyn on tdysin vapaaehtoista.

Aineistoon ei kerdta henkilotietoja ja aineistoa kasitellddn luottamuksellisesti seka eettisia periaat-
teita kunnioittaen. Aineisto analysoidaan sisdltéanalyysi menetelmalld, jolloin yksittdisen vastaajan
tiedot eivat paljastu tuloksista. Tutkimusaineisto keratdaan ainoastaan tahan opinndytetyohon ja
aineisto havitetdadn asianmukaisesti, kun analyysi on valmis. Kyselyyn vastaaminen on mahdollista
keskeyttdaad missa vaiheessa tahansa.

Opinnadytetydomme valmistuu kevaalla 2024 ja se tullaan julkaisemaan osoitteessa www.theseus.fi.
Vastaamme mielellamme kysymyksiinne, mikali Teilld on kysyttdavaa opinndytetybhémme liittyen!

juliajavilma@gmail.com

Juuri sinun vastauksesi on meille tarked, jotta saisimme ajantasaista tietoa ammattilaisten kanssa
kohtaamisista ja toiveistanne niita koskien!

Yhteistyosta kiittden,

Katilotyon opiskelijat: Julia Sallanko & Vilma Valimaa

Opinndytetydnohjaajat: Christina Mantsinen ja Elina Tiainen


http://www.theseus.fi/
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Liite 3. Verkkokysely

Opinndytetydn onnistumisen kannalta on tarkeada, ettd vastaat molempiin kysymyksiin. Kerro va-
paasti kokemuksistasi vastaamalla alla oleviin avoimiin kysymyksiin.

1. Millaisia kokemuksia sinulla on kohtaamisesta terveydenhuollon ammattilaisten kanssa raskaus-

ja lapsivuodeaikana?

2. Millaisia toiveita sinulla on kohtaamiselle terveydenhuollon ammattilaisten kanssa raskaus- ja

lapsivuodeaikana?

3. Onko jotain muuta mita tahdot meille kertoa aiheeseen liittyen? Mita?

Kiitos vastauksista!



Liite 4. Millaisia kokemuksia itsellisilla vanhemmilla on kohtaamisista
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa raskaus- ja lapsivuodeaikana?
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Pelkistetty ilmaus:

Alaluokka:

Yidluokka:

Rakenneultrassa useaan ker-
taan kayty lapi, miten raskaus
saanut alkunsa. Tasta huoli-
matta hoitaja tehnyt oletuk-

sen isasta.

Neuvolantdti puhunut isast3,

tarkoittaessaan lahjoittajaa.

Kohtelu sairaalassa ollut aivan

hirveaa.

Huonossa kunnossa, apua
pyydettdessa tiedusteltu,

miksei isd voi ottaa lasta.

Sairaalalla ollut tieto, ettei
perheessa ole isaa, siksi tuntu-
nut torkealta, kun kysytty

miksi isa@ ei voi ottaa lasta.

Kohdattu oletuksia isdan liit-
tyen ja synnytysosastolla tie-

dusteltu isdn vauva-ajasta.

Terveydenhuollon ammatti-
laisten tekemat oletukset puo-

lisosta.

Oletus itsellisesta vanhem-

muudesta ja raskausajasta.
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Negatiiviset kokemukset joh-
tuneet oletukseen ydinper-

heesta.

Kumppani ollut oletus. Koh-
telu asiallista, vaikka itsellisyys

kaynyt ilmi.

Tehty oletus puolisosta. On-
nistuneesti pahoiteltu ja kor-
jattu tilannetta, kun itsellisyys

selvinnyt.

Kokemukset hyvia tai neutraa-
leja. Muutaman kerran tehty

oletus puolisosta.

Katil6ilta saatu hyvin apua
synnytyksen jalkeen. Annettu
mahdollisuus nukkumiseen,
ottamalla vauva yoksi kansli-

aan.

Hoitaja todennut, ettei val-
mennukseen kannata menna
ollenkaan, koska ne tarkoi-

tettu normaaleille perheille.

Terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden tekemat oletukset

vanhemman tarpeisiin liittyen.

Lapsivuodeosastolla huomi-
oitu hyvin. Tosin erdan katilon

huoli parjadmisesta tuntunut

Terveydenhuollon ammatti-
laisten tekemat oletukset it-

sellisestd vanhemmuudesta.
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siltd, etta vauva ei olisi ollut

harkittu.

Ei ole suhtauduttu mitenkaan
poikkeavasti tai erilailla, kun
arveltaisi parisuhteessa olevia

kohdeltavan.

Pddasiassa kohtaamiset hyvia.
Miesladkareiden koettu suh-
tautuvan itselliseen ditiyteen

todella positiivisesti.

Naisladkari todennut, ettei sai-
raalasta saa lahtea ennen sosi-
aalitydntekijan tapaamista,

koska lapsi saatu yksin. perus-
teltu itsellisyydelld ja tama ko-
ettu syrjivdna ja epdoikeuden-

mukaisena toimintana.

Ikdva kohtaaminen yksityisen-
puolen naisladkarilla, keskitty-
nyt arvostelemaan itsellista ai-
tiytta ja sivuuttanut vauvan
oireet, jonka vuoksi vastaan-

otolle hakeuduttu.

Ladkari pitanyt ehkaisya itses-

tadnselvyytena.

Terveydenhuollon ammatti-
laisten tekemat oletukset eh-

kdisyn tarpeesta




33

Ladkari hammastellyt, kun eh-
kaisylle ei ollut tarvetta, kun-
nes itse todennut lapsen ole-

van ivf alkuinen.

Eri ihmisille jouduttu selitta-
maan neuvolassa, ettei ehkai-

sylle ole tarvetta.

Ladkari ei meinannut hyvaksya
vastausta, tilannetta (ei kump-
pania) jouduttu selittdmaan

juurta jaksaen.

Vaikuttanut suuresti, etta
sama hoitaja neuvolassa koko

ajan.

Ollut hyva tuuri, koska sama
terveydenhoitaja ollut koko
ajan neuvolassa. Terveyden-
hoitajan vaihtuminen usein
voisi vaikuttaa kokemuksiin ja
jos perhekuviota joutuisi selit-

tamaan useasti.

Sama terveydenhoitaja pysy-
nyt melkein koko raskauden
ajan. lhanasti muistettu, ettei

perheeseen kuulu isda ja tama

Saman hoitajan pysyvyys ja
hoitosuhteen jatkuvuuden tar-

keys.

Mydnteisen kohtaamisen ja
hoidon pysyvyyden seka jatku-

vuuden merkitys.
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vaikuttanut olevan ihan nor-

maali asia.

Sijainen kysynyt, saako lapsi

tutustua isaansa.

Neuvolassa saatu ihanaa ja kii-
reetdntd, asiaan paneutuvaa
kohtelua. Koettu resurssit
mahdollistavana tekijana.

(sama hoitaja)

Ei kokemusta ennakkoluu-
loista tai kielteisestd asen-
teesta. Suhtautuminen ollut
neutraalia ja verrattavissa pa-
risuhteessa oleviin henkil6i-

hin.

Itsellinen ditiys otettu todella
hyvin vastaan neuvolassa. Oh-
jattu ja neuvottu yksildidysti
ainoan huoltajan nakdkul-

masta.

Perhepesahotellissa itselli-
syytta korostamatta ihana ka-
tilé kohdannut upeasti, tsem-
pannut ja luonut uskoa
tulevaan. Muistutettu huoleh-

timaan myos itsesta.

Hyva ja rohkaiseva suhtautu-
minen itselliseen vanhem-

muuteen.
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Tuntunut hyvalta, kun neuvo-
lassa terveydenhoitaja ja [3a-
kari suhtautunut normaalisti

ja kyseenalaistamatta perhe-

muotoa.

Tunne siita, ettd sairaalan
henkilokunta kunnioittanut

valintaa saada lapsi yksin.

Monet kehuneet rohkeutta ja
olleet onnellisia, vaikka lapsi

saatu yksin.

Sairaalassa parhaat kohtaami-
set, jossa [dmmin ja asiantun-
teva henkilokunta. Jaksettu

kertoa asiat asiallisesti ja vas-

tata kysymyksiin.

Kohdattu kannustavasti ja ar-
vostavasti terveydenhuol-

lossa.

Kokemukset positiivisia, itselli-
syytta harvoin otettu esille.
Koettu itsellinen ditiys yhtena
monista perhemuodoista ja

kohtaaminen ollut neutraalia.
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Neuvolassa ja sairaalassa kiin-
nitetty huomiota ettd, pu-
huttu vain tukihenkilosta, eika

kyselty isdan peraan.

Synnytyssairaalassa saatu hy-
vaa kohtelua. Tukihenkilot
huomioitu synnytyksen aikana

yhta hyvin, kuin synnyttdja.

Synnytysosastolla tunne si-
vuun jaamisesta, kun kukaan

ei ollut pitdmassa puolia.

Hoitajat eivat huomioineet,
ettd sektioarven kipua olisi pi-
tanyt hoitaa hyvin. Joutunut
karvistelemaan kivuissa ja
huonoissa asennoissa. Kosket-
tanut, koska ”puolestapuhu-

jaa” eiollut.

Osastolla synnytyksen jdalkeen
valilla hyvinkin unohdettu olo,
kaikilla ollut kiire eika itsella

jatkuvasti tukihenkil6a.

Tukihenkilobn huomioinnin
merkitys raskaus- ja lapsivuo-

deaikana.

Tukihenkilon huomioinnin
merkitys raskaus- ja lapsivuo-

deaikana
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Termien hallinta, oikean ni-

mikkeen kaytto.

Tietoa ja kasitteita jouduttu

opettamaan henkilékunnalle.

Koettu raskaaksi selittaa yha
uudestaan ja uudestaan itselli-

nen vanhemmuus.

Ammattilaisten puutteellinen
tieto itsellisesta vanhemmuu-

desta ja termistosta

Puutteellinen tieto itsellisesta

vanhemmuudesta




38

Sijaisterkkarit moldytelleet
hassuja juttuja, kun asiakkaan
tietoihin ei olla perehdytty

huolellisesti.

Terveydenhoitaja vaikuttanut
vaivaantuneelta. Olisi kaivattu
materiaalia itsellisiin vanhem-

piin liittyen.

...neuvola tuntunut menevan
valmiin sabluunan mukaan,

eika yksilollisesti.

Tietoihin oli perehdytty etuka-
teen ja oletukset isasta jatetty

pois.

Aitiysneuvolan voimavaraky-
sely ei huomioinut yhden van-

hemman perheita.

Neuvolassa aina uudet tyonte-
kijat kyselleet puolisosta.
Kummastuttanut, eiko tietoa
itsellisyydesta ole merkitty po-

tilastietoihin.

Uusia tyontekijoita tavatessa
oletus oli isasta, ilmeisesti asi-

akkaan tietoihin ei perehdytty.

Materiaalien ja potilastie-
toasiakirjojen merkitys hoito-

tydssa




Liite 5. Millaisia toiveita sinulla itsellisena vanhempana on kohtaamiselle
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa raskaus- ja lapsivuodeaikana?
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Pelkistetty ilmaus:

Alaluokka:

Yidluokka:

Luontevaa suhtautumista va-
lintaan arvottamatta suuntaan

tai toiseen.

Valintaa ei arvostella tai ky-

seenalaisteta.

Ettei isattomyytta ihmetelld
tai kysella siihen liittyvia asi-

oita.

Asenne muuttuisi siten, etta
kaikki perheet ovat perheita ja

olisivat saman arvoisia.

Suhtauduttaisiin normaalisti
kuten mihin tahansa muuhun-

kin perheeseen.

Itsellisyyteen suhtaudut-
tausuun yhta iloisena asiana
kuin parisuhteessa perheellis-

tymiseen.

Kohdeltaisiin samoin kuin mui-

takin vanhempia.

Luonteva suhtautuminen itsel-
lisiin diteihin ja heiddn kohtaa-

misensa

Suhtautuminen ja kohtaami-

nen
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Kohdeltaisiin tasa-arvoisesti

perhetilanteesta huolimatta.

Ystavallisyytta.

Kohtaaminen olisi luontevaa.

Asiallista kohtaamista ja hy-
vaksyntda tatakin perhemuo-

toa kohtaan.

Kohdattaisiin tavallisesti.

Kohdattaisiin kuten muutkin

vanhemmat tasavertaisina.

Itsellisia kohdattaisiin tavalli-

sen hyvin.

Etteivdat ammattilaiset oleta
lapsella tai tulevalla lapsella

olevan isa.

Ettei perhemuotoa oleteta,
vaan kysyttaisiin, keita per-

heeseen kuuluu.

Ettei meita (itsellisid) niputeta

yhteen.

Ettei tehtaisi olettamuksia it-

sellisista dideista
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Ettei tehtdisi oletuksia sen pe-
rusteella, etta on synnytta-
massd/synnyttanyt lapsen yk-

sin.

Ettei (itsellisen didin) suh-
teista, seksuaalisuudesta tai
sukupuolesta tehda oletta-

muksia.

Ettei ammattilaisille tarvitse

selittda olevansa itsellinen aiti.

Ettei jokaiselle terveydenhuol-
lon ammattilaiselle tarvitse
erikseen selostaa omia tuki-

verkkoja.

Hoitohenkilokunta tutustuisi
aina odottavan henkilon pape-
reihin, jotta ei tarvitse korjata

pariskuntaoletuksia.

Taustatiedot luettaisiin ennen
kohtaamista, ettei kyselya

isasta tarvitse esittaa.

Luettaisiin asiakkaan tiedot
etukadteen, jottei kaikkea tar-

vitsisi kertoa alusta joka kerta.

Taustatietojen lukeminen ja

termiston kdyttaminen

Ammattiosaamisen yllapito ja

itsellisyyden huomiointi
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Esitiedot, joissa tulisi ilmi itsel-
lisyys ja se, etta lapsi on saatu
lahjasoluilla joko osittain tai

kokonaan.

Ammattilaiset pitdisivat osaa-
misensa ajan tasalla erilaisiin

perhemuotoihin liittyen.

Sukusolujen lahjoittajasta pu-
huttaisiin lahjoittajana eika

isana.

Ammattilaisilta huomaavai-
suutta sanavalinnoissaan ja
etteivat he korostaisi tilanteen

poikkeavuutta.

Kaytettdisiin oikeaa termistoa.

Aiheesta osattaisiin puhua
ammattimaisesti ja sensitiivi-
sesti yksityisyytta kunnioit-

taen.

Toivottu hoitajien lukevan ja
ymmartavan, etta kyseessa
luovuttaja, eika hanesta ole
saatavilla lisatietoja ja ettei

kyseessad ole isa.
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Oikeaa termiston kayttoa voisi
lisata terveydenhuollossa, ei
puhuttaisi isdsta vaan lahjoit-
tajasta (koska lahjoittaja ei ole

isd)

Kumppanin puuttuminen huo-

mioitaisiin kaikessa.

Tiedot luettaisiin ja itsellisyys

huomioitaisiin vaihtoehtona.

Ettei vaheksyta ja lytata vaan
koitetaan auttaa vanhempaa

arjessa.

Puheessa otetaan huomioon,
etta perheessa on yksi van-

hempi.

Osattaisiin huomioida se, etta

lasta ei hoideta parisuhteessa.

Itselliset vanhemmat osattai-
siin huomioida ja ottaa huomi-

oon.

Jaksamisesta kyseltaisiin her-

kasti.

Itsellisyyden huomiointi ja

osaaminen
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Enemman kyselya itsellisyy-
destd, kun se tuntui olevan

heille (ammattilaiset) vierasta.

Ettei kysytda mitaan yksityista
lapsen saamiseen liittyen,
mita ei kysyttdisi heteropareil-
takaan, ellei siihen liity jotain
ladketieteellista olennai-

suutta.

Neuvolan kyselylomakkeissa
otettaisiin huomioon erilaiset

perhemuodot.

Viralliset paperit olisivat sellai-
sia, jotka sopisivat kaikille eri-

laisille perheille.

Raskaus- ja lapsivuodenajan
palvelut suunniteltaisiin huo-
lella perheiden moninaisuus

huomioiden.

Tukipalveluista annettaisiin

tietoa.

Palveluiden huolellinen suun-

nittelu

Palveluiden huolellinen suun-

nittelu




