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™ Sateenkaariperheiden aitien kokemuksia perheensa
elamasta ja sithen yhteydessa olevista tekijoista
— integrativinen kirjallisuuskatsaus

Taman integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata sateenkaariperheiden ditien
kokemuksia perheensd elamasta ja siihen yhteydessa olevista tekijoista aiempien kansainvélisten
tutkimusten avulla. Katsaus on tarpeen, koska esimerkiksi terveydenhuoltohenkilokunnan on
tarked tunnistaa erilaiset perheet ja niiden todellisuus sellaisena kuin perheet sen itse kokevat.
Lisaksi heilld on oltava riittavasti tietoa erilaisista perheista kyetkseen tukemaan naitd

perheitd. Systemaattinen tiedonhaku suoritettiin Cinahl, Medline, PsycINFO, Linda, Arto ja Medic
-tietokannoista Ja aineistoon valittiin yhteensd 49 tutkimusartikkelia kahdeksasta eri maasta.
Aineisto analysoitiin temaatisella analyysilla. Aitien kokemukset perheensi elimésti osana
yhteiskuntaa muodostuivat kolmesta ulottuvuudesta: elaminen perinteisesta heteroydinperheesta
poikkeavassa perheessa, eliminen vihemmistoasemasta aiheutuvien ennakkokasitysten kanssa

ja selviytyminen sateenkaariperheena. Elaminen perinteisestd heteroydinperheestd poikkeavassa
perheessd merkitsi ditien keskindisten roolien etsimistd ja tasapainon vahvistamista seka elamista
sosiaalisena itind ja vanhempana, jota ei tunnusteta eikd tunnisteta. Aitien kokemukset elamisesta
vahemmistdasemasta aiheutuvien ennakkokasitysten kanssa olivat kolmenlaisia: ympariston
suhtautumiseen kohdistuvat pelot, kohtaamiset ihmisten kanssa, joilla oli ennakkokasityksia seka
kokemus siitd, ettd heiddn kohtaamansa asiat olivat aiheuttaneet seurauksia perheenjasenten
terveydelle ja hyvinvoinnille. Selviytyminen sateenkaariperheend sisélsi ditien aktiivista toimintaa
perheensa selviytymisen parantamiseksi ja selviytymista vaihtelevan sosiaalisen ja yhteiskunnallisen
tuen kanssa. Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan tunnistaa sateenkaariperheiden
dideilld olevan tuen tarpeissaan erityispiirteitd. Ne kohdistuvat vanhemmuuteen ja parisuhteeseen,
aitien seksuaalisen identiteettiin ja perheen [ahipiiriin. Lisaksi ne kohdistuvat sosiaalisen didin
roolin vahvistamiseen, perheen tunnistamiseen ja normaaliuden tunteen kokemiseen seka
koulutusvastuun jakamiseen sateenkaariperhemuodosta yhdessa ditien kanssa. Jatkossa on
tutkittava empiirisesti suomalaisten sateenkaariperheiden ditien kokemusta perheidensd elamasta
osana suomalaista yhteiskuntaa.

ASIASANAT: sateenkaariperheet, didit, lesbous, biseksuaalisuus, vanhempi-lapsi
suhde, parisuhde
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TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Sukupuoli- ja seksuaalivihemmist6ihin kuuluvien
vanhempien lapsiperheitd kutsutaan sateenkaari-
perheiksi (1,2). Sateenkaariperheen kisitteelld ko-
rostetaan perheiden monimuotoisuutta. Vaikka
sateenkaariperheet ovat erilaisia, niilli on myos
yhteisid tekijoitd. Lasten hankkiminen harkitaan
tarkoin ja kasvatukseen sitoudutaan voimakkaas-
ti. (3.) Sateenkaariperheille on yhteistd myos se,
ettd biologinen, sosiaalinen, juridinen ja kaytin-
nollinen vanhemmuus eivit toteudu vilttamatta
paallekkdin perheessi (1): joku vanhemmista
saattaa olla vailla juridista vanhemmuutta, mut-
ta kdytannollinen vanhemmuus saattaa toteutua
hinen kohdallaan joka paiviisessd elimassi. Sa-
teenkaariperheet saattavat ndyttiytyd ongelmal-
lisina suhteessa yhteiskunnallisiin normeihin ja
ihanteisiin, koska esimerkiksi heteroseksuaalinen
normi ei toteudu ndissa perheissi (4).

Sateenkaariperheiden maird on kasvanut
koko 2000-luvun ajan (4). Sateenkaariperheet
ja erityisesti lasten asema ndissa perheissd herat-
tdd kuitenkin yhteiskunnallista keskustelua. Ta-
loustutkimuksen tasa-arvoiseen avioliittolakiin
liittyvan Tahdon2013-hankkeen (5) yhteydessa
teettamin galluptutkimuksen mukaan reilu kol-
mannes suomalaisista ei olisi halunnut antaa sa-
maa sukupuolta oleville rekisteroidyille pareille
adoptio-oikeutta. Suomalaisten mielipiteet mies-
ja naispareja kohtaan ovat suvaitsevammat kuin
mies- ja naisparien vanhemmuutta kohtaan. Yli
puolet suomalaisista nikee mies- ja naisparien
vanhemmuuden huonompana kuin heterovan-
hempien. Nama mielipiteet ovat monien eri teki-
joiden summa. (4.)

Yhtenid tekijand on kysymys siitd, ovatko
esimerkiksi homoseksuaaliset ihmiset kykenevia
vanhemmuuteen; onhan homoseksuaalisuutta
pidetty Suomessa pitkdin sekd rikoksena ettd
psyykkisend sairautena (4,6). Vanhemman sek-
suaalisen suuntautumisen on peldtty vaikuttavan
perheessa elivin lapsen kehitykseen. Laajan kan-
sainviliseen tutkimustietoon perustuvan kirjal-
lisuuskatsauksen (2) mukaan vanhempien suku-
puolella tai seksuaalisella suuntautumisella ei
kuitenkaan ole juuri vaikutusta lasten psyykki-
seen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Lapsen hy-
vinvoinnin kannalta oleellista on perheiden
toimivuus. Kansainviliseen tutkimustietoon pe-
rustuvan kirjallisuuskatsauksen mukaan myos
sateenkaariperheiden nuoret toimivat nuoruus-
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ikdan kuuluvilla tavoilla: heidian elimissddn on
myonteisid ja kielteisid asioita niin kuin muilla-
kin nuorilla (7). Suomalaisten sateenkaariperhei-
den lasten ja nuorten fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen hyvinvointi vastaavat saman ikdisten
lasten ja nuorten hyvinvointia. (8.)

Sateenkaariperheet kohtaavat samoja ongel-
mia kuin muutkin perheet. Erityispiirteend on
kuitenkin se, ettd osalta sateenkaariperheista
puuttuu sukulaisten tuki. (3.) Syyna voi olla puo-
lisovalinta, joka voi olla ristiriidassa vanhempien
arvojen ja odotusten kanssa (9). Syntymiper-
heen antaman tuen tilalla saattaa olla vertaistuki
ja ystdvien antama tuki. Sateenkaariperheille luo
oman erityispiirteensd my0s kulttuuristen mal-
lien puuttuminen. Toisin kuin esimerkiksi ro-
maaniperheilld, sateenkaariperheiltd puuttuu su-
kupolvia yhdistavd vihemmistokokemus. (10.)

Suomalainen lainsdddidnto korostaa voimak-
kaasti tasa-arvoa muun muassa terveydenhuolto-
palveluissa (11-13). Kuitenkin tutkimusndyton
perustella sukupuoli- ja seksuaalivihemmistéihin
kuuluvat henkilot ovat erilaisessa asemassa ter-
veyden suhteen kuin heteroseksuaaliset henkilot
(14-16). Selittivini tekijoinid voivat olla niiden
henkilbiden erityiset terveysongelmat (17-20),
terveydenhuoltohenkiloston tietimittomyys su-
kupuoli- ja seksuaalivihemmiston terveysasioista
(20-24) ja terveydenhuoltohenkiléston negatii-
viset asenteet, homofobia ja heteroseksuaalinen
perusolettamus (25-27). Namai tekijat koettuina
tai oletettuina voivat estdd sukupuoli- ja seksuaa-
livahemmist6on kuuluvia hakeutumasta terveys-
palveluihin joko yksil6ini tai sateenkaariperhee-
ni ja ndin lisitd heidin haavoittuvuuttaan ter-
veyden suhteen.

Suomessa oli vuonna 2016 rekisteroityja nais-
pareja, joilla on lapsia yhteensd 658, joista lapsi-
perheita (perheessi alaikdinen lapsi) oli 644 (28).
Naisparien muodostamista perhemuodoista ylei-
sin on ydinperhe, jolloin lapset on saatu koti-
inseminaation tai hedelmdityshoitojen avulla
luovutetuilla siittisilla. Tille perhemallille tyypil-
listd on vanhemmuuden jakaminen parisuhteessa
eldvien naisten kesken. (29.)

Synnyttdjd on Suomessa automaattisesti lap-
sen biologinen 4iti. Biologisesta iidistd tulee
useimmiten myos juridinen vanhempi (30). Bio-
loginen itiys voidaan kuitenkin jakaa tilanteissa,
joissa kdytetddn luovutettua munasolua. Muna-
solun luovuttanutta naista kutsutaan perinnol-



liseksi vanhemmaksi ja synnyttinyttd naista
biologiseksi vanhemmaksi. Juridisesta vanhem-
muudesta seuraavat elatusvelvollisuus seki lap-
sen oikeus perintoon ja tapaamiseen. (31.) Suo-
messa lapsella voi olla korkeintaan kaksi juridis-
ta vanhempaa. Sosiaalinen iiti tarkoittaa 4itia,
jolla ei automaattisesti ole juridista tai biologista
sidettid lapseen. Sosiaalinen diti toimii kaytin-
nossi lapsen vanhempana, ja perheen sisilla ha-
net koetaan toiseksi vanhemmista. (30.)

Perheen sisiiselld adoptiolla tarkoitetaan sitd,
etti perheessi toinen puoliso ottaa ottolapsek-
seen puolisonsa juridisen lapsen (30). Suomessa
on hyviksytty samaa sukupuolta olevien parien
perheen sisdinen adoptio vuonna 2009 (32).
Avioliittolain muutoksen myota kaksi samaa su-
kupuolta olevaa ihmistd voivat solmia avioliiton
(33). He voivat myos adoptoida yhdessi perheen
ulkopuolelta. Sosiaalisen iidin iitiyden vahvis-
taminen edellyttdd kuitenkin edelleen perheen
sisdistd adoptiota. (34.) Tadssd tutkimuksessa ai-
dilld tarkoitetaan seka biologista ettd sosiaalista
aitid.

Sateenkaariperheen diteihin kohdistuvaa tut-
kimusta on tehty vihdn Suomessa (35). Kansain-
vilistd tutkimusta on runsaammin.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS

JA TAVOITE

Tdmdn integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena on kuvata sateenkaariperheiden ditien
kokemuksia perheensi elimisti ja siithen yhtey-
dessa olevista tekijoistd aiempien kansainvilisten
tutkimusten avulla.

Tutkimuskysymyksend oli: Millaisia koke-
muksia sateenkaariperheiden iideilli on oman
perheensd elimista ja sithen yhteydessi olevista
tekijoistd osana yhteiskuntaa?

Tavoitteena on tunnistaa mahdollisia sateen-
kaariperheiden iitien tuen tarpeita. Katsaus on
tarpeen, koska esimerkiksi terveydenhuoltohen-
kilokunnan on tirked tunnistaa erilaiset perheet
ja niiden todellisuus sellaisena kuin perheet sen
itse kokevat. Lisiksi heilld on oltava riittavisti
tietoa erilaisista perheistd kyetikseen tukemaan
ndita perheita.

AINEISTONKERUU JA ANALYYSI

Tutkimus toteutettiin integratiivisena katsaukse-
na, koska se mahdollistaa erilaisten tutkimusten
mukaan ottamisen katsaukseen ja se sallii myos

kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten aineistojen
kiyton samanaikaisesti (36-38). Integratiivinen
kirjallisuuskatsaus sopi menetelmiksi hyvin
my0s siksi, koska sen avulla voidaan tehdi yh-
teenveto aikaisemmista aihealuetta koskevista
tutkimuksista, nostaa esiin ratkaisemattomia
asioita ja osoittaa tutkittavana olevan aiheen jat-
kotutkimuskohteet. (39.)

Integratiivisessa katsauksessa suositellaan
kaksivaiheista hakuprosessia, jolloin hakupro-
sessin ensimmaisessd vaiheessa pyritidn maarit-
tdmain toisessa vaiheessa kaytettavit hakutermit
(39). Tamin tutkimuksen ensimmdinen kirjalli-
suushaku tehtiin Cinahl, Medline ja PsycINFO
tietokannoista. Tiedonhaku tuotti yhteensd 495
tutkimusartikkelia. Ennen toista hakukierrosta
konsultoitiin informaatikkoa, jonka asiantunte-
muksen perusteella valittiin kaytettavat hakuter-
mit.

Hakuun sisallytettaviksi valittiin ~ Cinahl,
Medline, PsycINFO, Linda, Arto ja Medic -tieto-
kannat. Tdman jalkeen asetettiin tutkimusaineis-
ton mukaanotto- ja poissulkukriteerit, jotta ai-
neisto olisi mahdollisimman hyvin kohdentunut
tdmdn tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti.
Mukaanottokriteerit olivat seuraavat: 1) tutki-
muksen kohdejoukkona oli sateenkaariperheen
aiti tai aidit, 2) perheessa oli tai oli ollut yksi tai
useampi lapsi, tai biologinen 4iti oli tai oli ollut
raskaana ja 3) tutkimus oli julkaistu tieteellises-
sd julkaisussa 4) suomen tai englannin kielella.
Poissulkukriteerit olivat: 1) tutkimus kasitteli
perheen ulkopuolista adoptiota, 2) tutkimuksen
kohdejoukkona oli lasten hankkimista suunnit-
televat pariskunnat tai 3) ne olivat kirjallisuus-
katsauksia. Taulukossa yksi kuvataan kaytetyt
hakusanat ja rajaukset tietokannoittain. (Tau-
lukko 1.)

Aineistoon valittiin yhteensd 49 tutkimusar-
tikkelia kahdeksasta eri maasta. Tutkimusartik-
kelien valinnasta keskusteltiin tutkimusryhmas-
sa. Tutkimusartikkeleista 33 oli laadullisia, 12
maarillisid ja neljdssa oli kdytetty molempia me-
netelmid. Tutkimuksista suurin osa oli toteutettu
Yhdysvalloissa (n=30). Loput tutkimuksista oli
toteutettu Australiassa (n=6), Englannissa (n=4),
Hollannissa (n=3), Kanadassa (n=2), Ruotsissa
(n=2), Norjassa (n=1) ja Belgiassa (n=1). Aineis-
tona olevien artikkelien laatu arvioitiin kdyttiden
apuna Joanna Briggs Instituutin (JBI) kehitta-
mid laadunarviointityokaluja (40). Laadullisille
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Taulukko 1. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen toisen hakukierroksen hakuprofiili.

Tietokanta

Hakutermit ja rajaukset

Haun
tulokset

Kokotekstini/abstrakti
tasolla tarkastellut

Koko-
tekstini
tarkastellut

Aineis-
toon
valitut

Cinahl

(”Lesbians” OR
[homosexual* AND female]) AND
(”Child Rearing” OR ”Parenting”
OR ”Parent-Child Relations”

OR ”Mother-Child Relations”
OR ”Family Functioning”

OR ”Maternal Behavior” OR
”Family” OR ”Family Coping”
OR ”Family Relations” OR
”Parenthood” OR ”Motherhood”
OR ”Minority Groups”
Rajaukset: Abstract Available;
English Language; Peer Reviewed;
Research Article; Language:
English

102

30

15

10

Medline

(“Homosexuality” AND
“Female”) AND (“family relations”
OR “parent-child relations” OR
“mother-child relations” OR
“parenting” OR “parents” OR
“mothers” OR “single parent”

OR “single-parent family” OR
“Family” OR “Child Rearing” OR
{[“adolescent” OR “child” OR
“child, preschool” OR “infant”]
NOT [“sexual orientation” OR
“Sexual Behavior™]})

Rajaukset: Abstracts, English
Language

478

120

37

15

PsycINFO

(”lesbianism”) AND (”mothers”
OR ”parents” OR ”single
mothers” OR ”childrearing
practices” OR ”family relations”
OR ”parenting” OR ”mother
child relations” OR ”exp parent
child relations” OR ”exp parental
attitudes” OR “exp parental
characteristics” OR ”parental
role” OR ”exp parenting style”
OR ”family” OR “exp family
relations” OR ”exp living
arrangements”)

Rajaukset: Peer Reviewed Journal,
English Language, Abstracts

460

242

28

24

Arto

(”sateenkaar?” OR ”lesb?”) AND
(”perhe?” OR “laps?”)

68

Linda

(“lesb?” OR “sateenkaariperh?”)
AND (“perhe?” OR “laps?”)

83

12

Medic

%=

(”homo™*” or ”lesb*” or
”sateenkaariperh®”) AND
(”perhe:.“” or ”laps:ﬁ ”)

24

Yht.

1215

415

80

49

()



MERKI ALUSTA-
AINEIS- TYKSE! VIEN
TOON LISTEN TEEMO
TUTUS- YKSIKOI JEN
TUMINEN DEN Luomi
VALINTA NEN

Kuvio 1. Temaattisen analyysin prosessikuvaus.

tutkimuksille apuna kaytettiin QARI-kriittisen
arvioinnin tyokalua ja maarallisille tutkimuksille
apuna kiytettiin MAStARI-kriittisen arvioinnin
tyokalua. Tutkimukset, joissa oli kidytetty seki
laadullista ettd mairillisti metodia, arvioitiin
kdyttien kumpaakin tyokalua. Laadulliset tut-
kimukset saivat arvioinnissa pisteita valilld 6-10
maksimipistemairin ollessa 10 ja maarilliset vas-
taavasti 5-8 pistettd maksimimaarin ollessa 9.

Tutkimuksen aineisto analysoitiin temaatti-
sella analyysilla, koska se sallii aineiston koko-
naisvaltaisen lihestymisen tutkimuskysymykseen
vastaavien teemojen avulla seki tutkijan tulkin-
nan teemojen ryhmittelyssi (41). Analyysissa
yhdistettiin maarallisten ja laadullisten tutkimus-
ten tulokset siten, ettdi maarillisten tutkimusten
numeeriset tulokset on sanoitettu eli muunnettu
tekstimuotoon. Ensimmadiseksi analysoitavaan
aineistoon tutustuttiin lukemalla se useaan ker-
taan. Tamain jilkeen aineistosta etsittiin merki-
tykselliset tekstiyksikot, jotka vastaavat tutki-
muskysymykseen ja niihin liitettiin artikkelin
identifioiva numerotunniste. Merkityksellisista
tekstiyksikoistad etsittiin yhtenevaisyyksia ja sa-
mankaltaiset yksikot ryhmiteltiin alustaviksi tee-
moiksi. Alustavia teemoja tarkasteltiin yhdessa
etsien alustavista teemoista yhdistavia tekijoita.
Analyysiprosessissa palattiin valilld takaisin alku-
perdiseen aineistoon, kunnes alustavat teemat
voitiin hyviksya loogisesti ryhmittyviksi johdon-
mukaisiksi alateemoiksi. Muotoutuneet alatee-
mat yhdisteltiin edelleen teemoiksi, joiden joh-
donmukaisuus arvioitiin ja tarvittaessa palattiin
jalleen takaisin alkuperdiseen aineistoon. Tee-
mojen valinnan jilkeen palattiin vield takaisin
alkuperdiseen aineistoon ja tarkastettiin saadut
teemat sekd suhteessa alkuperdiseen aineistoon
ettd suhteessa toisiinsa. (42-43.)

TULOKSET

Selviytyminen sateenkaariperheend kuvaa sitd,
miten aidit yrittdvit selviytyd sateenkaariperhee-
ni huolimatta siitd, etti he kokivat elivinsa
perinteisestd heteroydinperheesti poikkeavassa
perheessi ja vihemmistoasemasta aiheutuvien
ennakkokisitysten kanssa. (Kuvio 2)

ELAMINEN PERINTEISESTA HETEROYDINPERHEESTA
POIKKEAVASSA PERHEESSA

Sateenkaariperheiden didit kuvasivat perhe-ela-
maansd kahdesta nikokulmasta: ditien keskinis-
ten roolien etsimisen ja tasapainon vahvistamisen
nikokulmasta seki elimisti sosiaalisena 4itind ja
vanhempana, jota ei tunnusteta eikd tunnisteta
(Kuvio 3).

Aitien keskingisten roolien etsiminen ja tasapainon
vahvistaminen
Perheissi ditien roolit jakautuivat usein feminiini-
sesti ja maskuliinisesti (44—45). Biologisten ditien
roolit korostuivat biologisen siteen kautta (46—
47). Sen puuttuminen ei kuitenkaan vaikuttanut
vanhemmuuden laatuun (48). Aidit tekivit tyotd
saavuttaakseen tasapuolisuuden suhteessa lapsiin
(45,47) jarjestamailla aikaa lapsille ty6jarjestelyin
(49), jakamalla kotitoitd (49-51), vahvistamalla
sosiaalisten ditien roolia (52) ja perheen sisiiselld
adoptiolla (47). Biologiset didit kayttiviat enem-
min aikaa lapsenhoitoon (47,50) ja sosiaaliset
aidit tyoskentelivit enemmain kodin ulkopuolella
(50). Toisaalta osassa tutkimuksia tissi ei ollut
merkittavii eroa (53). Aidit kokivat olevansa ta-
savertaisia vastuussa ja toisen tilanteen ymmar-
ryksessa (51).

Aitien kokemuksen mukaan perheissi koet-
tiin mustasukkaisuutta lapsesta (49,54-55). Mus-
tasukkaisuutta aiheutti molempien naisten halu
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Eldminen perinteisesta
heteroydinperheestd
poikkeavassa perheessa

Eldminen vihemmistéasemasta
aiheutuvien ennakkokdsitysten kanssa

Aitien Eldminen Eliminen k Kot i
keskindisten sosiaalisena ymparistén ihmisten seuraukset
roolien ditind ja suhtautumisen | kanssa, joilla on perheen-
etsiminen ja h pel erilaisia jasenten
tasapainon jota ei ennakko- terveydelle ja
kasityksia hyvinvoinnille
eikd tunnisteta

tymisen parantamiseksi

> Sateenkaa-
riperheiden

ditien

en tuen kanssa

kokemus
elamdstdan

I I I osana

htelevan tuen kanssa

hteis-
> untaa

Kuvio 2. Sateenkaariperheen ditien kokemukset perheensa elamastd osana yhteiskuntaa aiempien kan-

sainvilisten tutkimusten (n=49) mukaan.

[ TeEma |

[ ALATEEMA

]

ALATEEMAN SISALTO ]

)

Aitien keskinaisten
roolien etsiminen ja
tasapainon
vahvistaminen

Eldminen
perinteisesta
heteroydinperheesta
poikkeavassa
perheessa

Eldminen sosiaalisena
ditind ja vanhempana,
jota ei tunnusteta eika
tunnisteta

¢
X

Aitien roolien vilinen epatasa-arvo ]

Aidin mustasukkaisuus lapsesta ]

Lapsen suosiminen toista vanhemmista ]

Perhe-eldamén aiheuttamarasitus
parisuhteelle

Sosiaalisen didinnakymattomyys

Sosiaalisen didinroolin epaselvyys

Vanhemman identiteetin kehittymisen
esteet

terveydenhuollossa

Perheen sisdisen adoption vahvistava
merkitys vanhemmuudelle

Vanhempia ei tunnisteta ]

Kuvio 3. Sateenkaariperheiden ditien kokemus elimisestd perinteisestd heteroydinperheestd poikkea-
vassa perheessd aiempien kansainvilisten tutkimusten (n=49) mukaan.

olla raskaana, biologisten ditien ensisijainen suh-
de lapseen, imetys, hedelmittomyys (49) ja toi-
sen didin suosiminen lapsen taholta (45). Mus-
tasukkaisuutta vihensi selked tyonjako, roolien
jakaminen perinteisesti, imettimisen epdonnistu-
minen ja adoptiovanhemmuus (49).
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Lapset suosivat biologisia diteji hoivan tar-
peessa (45), syottimisessd ja iltarutiineissa (49).
Sosiaalisia ditejd suosittiin peleissi ja leikeissd (45).
Sosiaalisilla dideilld oli perheessd turvattomuu-
den tunnetta (49). Tunne saattoi esiintyd, vaikka
lapset kohtelivat heitd molempia diteind (56).
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[ ALATEEMA

]

)

ALATEEMAN SISALTO ]

Pelko lapsen menettamisestd

Eldminen ympariston
suhtautumisen pelossa

Pelko siitd, mita lapsi joutuu kohtaamaan

vaikutuksesta annettuun palveluun
yhteiskunnan eri toimintayksikoissa

kohtelu

Eldminen
vahemmisto-
asemasta
aiheutuvien
ennakkokasitysten
kanssa

kanssa, joilla on
erilaisia
ennakkokasityksia

Kohtaamiset ihmisten

Pelko seksuaalisen suuntautumisen ]

X
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Kuvio 4. Sateenkaariperheiden iitien kokemus elimisestid vihemmistoasemasta aiheutuvien ennakko-
kasitysten kanssa aiempien kansainvilisten tutkimusten (n=49) mukaan.

Parisuhteessaan didit raportoivat tukevaa,
joustavaa ja tyydyttivid suhdetta, joka tarjosi
vahvan perustan hyvinvoinnille (57). Biologiset
aidit olivat heteroperheiden ditejd tyytyvdisem-
pid partneriinsa (53). Parisuhteen virallistamisen
koettiin voimistavan tunnetta perheesti, turvalli-
suudesta ja pysyvyydestd (58). Tutkimuksissa ra-
portoitiin my0s negatiivisista muutoksista pari-
suhteessa lapsen syntymin jilkeen (59). Jotta
lapselle kehittyisi tasapuolinen side kumpaankin
vanhempaan, didit sopivat tyOnjaosta ja jirjesti-
vit sosiaaliselle didille aikaa lapsen kanssa. Ti-
mi aiheutti parisuhteelle kuormitusta (60). Bio-
logiset aidit, jotka tekivit enemmain kotitoita,
kokivat rasittuvansa enemmain lasten takia, kuin
sosiaaliset aidit. (53).

Eldminen sosiaalisena ditind ja vanhempana,

jota ei tunnusteta eikd tunnisteta

Sosiaaliset iidit kokivat olevansa nikymattomia
yhteiskunnassa (51). Aitien parisuhteelta saattoi

puuttua tasa-arvoiset ja lailliset oikeudet (61). So-
siaaliset didit eivit voineet allekirjoittaa laillisia
lapseen liittyvia dokumentteja ilman todistusta
biologisilta iideiltd (56,62). Sosiaaliset didit ko-
kivat, ettd heiti ei aina hyviksytty (60) tai heidit
jatettiin ulkopuolelle (52).

Sosiaalisten ditien roolia kuvaavan termin
puuttuminen (44,46,62-63) ja roolin puutteelli-
nen mairittely yhteiskunnan eri tasoilla koettiin
vaikeaksi (45,51). Aidit olivat kokeneet roolinsa
epaselviksi suhteessa toisiin vanhempiin (62) ja
biologisiin isiin (46,64—65). Myos sosiaalisten ii-
tien vanhemmilla oli vaikeuksia ymmartida omaa
rooliaan (46,60).

Sateenkaariperheen vanhempien identiteetin
kehittyminen vaikeutui laillisten oikeuksien puut-
tuessa (62). Sosiaaliset aidit kokivat olevansa
puutteellisia vanhempia, koska eivit voineet toi-
mia juridisina vanhempina (66). Oikeuksien puu-
te aiheutti ongelmia esimerkiksi erotilanteessa
(46), jolloin sosiaaliset didit joutuivat usein eril-
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leen lapsesta (51). Aidit kokivat painetta todistaa
kykynsd vanhemmuuteen (53,63,67) jopa omille
vanhemmilleen (46).

Sosiaalisia diteja ei tunnustettu juridisina van-
hempina terveydenhuollossa. Esimerkiksi hoi-
toon liittyvit lomakkeet oli tarkoitettu hetero-
perheille. (55,68-69). Terveydenhuoltohenkilos-
tolld oli taipumus huomioida vain toinen van-
hemmista (70). Sosiaalisia ditejd ei nahty lhi-
omaisina (71). Synnytysvalmennuksen aikana
sosiaalisia ditejd saatettiin kutsua isiksi (69,71-
72) tai jopa aviomiehiksi (72). Heteroperheita
kutsuttiin normaaleiksi perheiksi (71).

Perheen sisdinen adoptio koettiin tiarkeiksi ja
vapauttavaksi (56), mutta hitaaksi (60), kalliiksi
ja raskaaksi prosessiksi (59). Se takasi lapselle
oikeuden perintoon, varmisti diti-lapsi suhteen
jatkuvuuden (56) ja juridisesti jaetun huoltajuu-
den lapsesta erotilanteessa (54). Adoptio koettiin
tarkeiksi osaksi vanhemmaksi tulemista (55).
Sosiaaliset didit kokivat tirkedksi virallisen oi-
keuden aitiyteen ja vanhemmuuteen (73).

ELAMINEN VAHEMMISTOASEMASTA AIHEUTUVIEN
ENNAKKOKASITYSTEN KANSSA

Aitien kokemukset elimisestd vihemmistoase-
masta aiheutuvien ennakkokaisitysten kanssa oli-
vat kolmenlaisia (Kuvio 4): ympariston suhtautu-
miseen kohdistuvat pelot, kohtaamiset ihmisten
kanssa, joilla oli ennakkokisityksid seka koke-
mus siitd, ettad heidin kohtaamansa asiat olivat
aiheuttaneet seurauksia perheenjisenten tervey-
delle ja hyvinvoinnille.

Elaminen ympriston suhtautumisen pelossa

Aidit, jotka olivat saaneet lapsensa ennen sek-
suaalisen suuntautumisensa julki tuomista, olivat
enemmain peloissaan kuin iidit, jotka saivat lap-
sensa sen jilkeen (74). Sosiaalisten ditien pelit-
tiin menettivin oikeutensa lasten huoltajuuteen
(52,56). Lapsille saatettiin valita tuntemattomat
luovuttajat, jotta biologiset isit eivit voi vaatia
lapsia itselleen (52).

Aidit miettivit lapsen hyvinvointia valites-
saan tunnetun ja tuntemattoman luovuttajan
vililld. Valinnan seurauksista oltiin huolissaan.
(75.) Aidit pelkisivit lapsiensa joutuvan van-
hempien seksuaalisesta suuntautumisesta johtu-
van kiusaamisen ja nimittelyn kohteeksi (51,76)
erityisesti koulutoverien ja heidin vanhempien-
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sa taholta (77). Aidit olivat huolissaan lapsiin
kohdistuvista ennakkoluuloista ja syrjinnasti
(51,61,65). Lisaksi pelittiin vanhempiin tai isdan
kohdistuvien kysymysten vaikutuksia (54,60,78).

Aidit pelkisivit ennakkoluuloja, salassapito-
velvollisuuden rikkomista (79) ja vanhemmuu-
den kyvyn kyseenalaistamista (64) sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksikoissa. Aitiyshuollon
henkiloston reaktiot seksuaaliseen suuntautumi-
seen huolettivat (69). Lisiksi iidit pelkasivit,
ettd terveydenhuollossa kieltaydytiin antamas-
ta hoitoa (57), tai etti seksuaalinen suuntautu-
minen vaikuttaa annettuun hoitoon (55,64,79).
Aidit pelkisivit lasten huostaanottoa, tyén me-
nettamistd, epaasiallista kohtelua sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisilta (80-82), tai ettd
lasten kayttdytymisen ongelmien ajatellaan joh-
tuvan ditien seksuaalisesta suuntautumisesta (76).

Kohtaamiset ihmisten kanssa, joilla on erilaisia
ennakkokasityksia

Aidit olivat kohdanneet sosiaalisessa kanssakaiy-
misessdin syrjintdd, ennakkoluuloja, kommentte-
ja (78), torjuntaa (51), nimittelya, hdirintdi (76),
kiusallisia kysymyksid, juoruilua (67), skeptisyyt-
ti (52), fyysistid vikivaltaa (76), uhkailua huol-
tajuuden menettimisestd (74), vilttelyad (51), ho-
mofobiaa ja seksismii (59). Aidit olivat kokeneet
vihamielisyyttd koulussa, postissa, tyopaikalla ja
paivihoidossa (65). Lisiksi he olivat kokeneet lei-
maavaa ja vihittelevdi reagointia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten taholta (81), mut-
ta my0s esimerkiksi vakuutusyhtididen (70) ja
lehdiston tahoilta (52). Syrjaseudulla asuvat aidit
raportoivat enemman syrjintda kuin kaupungissa
asuvat (63).

Sateenkaariperheiden lapsille oli saatettu sa-
noa vanhempien seksuaalisen identiteetin olevan
vairi ja moraaliton, josta ei ole hyvd puhua avoi-
mesti. Tadma oli ristiriidassa vanhempien oman
kertomuksen kanssa. (83.) Teini-ikaiset lapset
olivat ilmaisseet pelkonsa kertoa avoimesti kave-
reilleen vanhempiensa seksuaalisesta suuntautu-
misesta (51). Koulussa oli kerrottu, etti “homot
ja lesbot eivit padse taivaaseen”. Tami oli ai-
heuttanut ahdistuneisuutta ja pelkoa. (65.) Osal-
la sateenkaariperheen vanhemmista oli kokemus
koulun viivyttelystd kiusaamiseen puuttumisessa,
opettajien homofobisesta asenteesta sekid las-
tensa kiusaamisesta ja nimittelystd. (51.) Lasten



luokkatoverit olivat kyseenalaistaneet perheen
kaksi ditid (58).

Aitien asialliset kokemukset terveydenhuollon
palveluissa muodostuivat hyviksymisesti nor-
maaleina, kunnioituksesta, miellyttivyydesta, tur-
vallisuudesta ja molempien ditien huomioimi-
sesta. (55,68,79). Aidit mainitsivat kitiloiden
herkkyydesti (84) ja katiloihin oltiin tyytyviisia
(72). Positiivisen kokemuksen antoi se, jos kitilo
yllattyneisyydestiin huolimatta suhtautui ysti-
villisesti, ja hdn otti sosiaalisen didin huomioon
alusta alkaen (69). Suurin osa vanhemmista oli
tyytyvdisia omalddkariltd saamaansa hoitoon
(64).

Epiasialliset kokemukset terveydenhuollon
palveluissa sisilsivdt syrjintdd, tuomitsemista,
homofobista asennetta, ylimaardisia kysymyksia
perheestd (64), hetero-oletusta (68) tai heterosek-
sististd suhtautumista (59,70). Terveydenhuol-
tohenkilosto saattoi kieltdytyd antamasta hoitoa
tai neuvontaa (79,84-85). Epiasiallisesta kohte-
lusta ei uskallettu valittaa (68).

Aidit olivat toivoneet terveydenhuollon palve-
luissa parisuhteesta puhumisen olevan turvallista,
mutta kidytdnnossi ndin ei ollut (68). Aidit koki-
vat, ettd synnytysvalmennus oli suunnattu vain
heteroille. Suhtautuminen diteja kohtaan saattoi
olla avoimen kielteistd tai heidin seksuaalinen
suuntautumisensa saatettiin ohittaa kokonaan.
(79.) Aidit olisivat toivoneet, ettd heilti olisi ky-
sytty elavatko he miehen vai naisen kanssa (55).
Toisaalta tirkedksi koettiin se, ettd keskityttiin
raskauteen ja tulevaan vanhemmuuteen, ei ditien
seksuaaliseen suuntautumiseen (69).

Kohtaamisten seuraukset perheenjdsenten terveydelle
ja hyvinvoinnille
Perheen suunnittelu koettiin tirkeiksi, uskottiin
ettd lapset kokisivat olevansa haluttuja, rakas-
tettuja ja kunnioitettuja (51). Lapset parjasivit
paremmin, kun perhetilanne oli stabiili ja molem-
mat iidit toimivat vanhempina (66,80). Aidit oli-
vat ylpeitd ja kokivat suurimmaksi vahvuudek-
seen onnelliset lapset (51). Aitien mukaan heidin
lapsillaan oli erinomaiset sosiaaliset taidot (66).
Naapuruston hyviksyva asenne seki tyopaikan
ja perheen tuki ja rakkaus vihensivit adoption
valinneiden ditien masennus- ja ahdistusoireita
adoptiohetkelli (86).

Aidit, jotka kokivat vihemmistdasemansa
vuoksi torjumista, tai joilla oli enemman psyyk-

kisid hiirioita, raportoivat lapsillaan enemmain
kaytoshairioita (67,87). Lapset, jotka olivat
kohdanneet iitien seksuaalisen suuntautumisen
vuoksi leimaavaa kdytostd, osoittivat psyykkisen
stressin oireita (54). Tunnetun luovuttajan va-
linneet aidit kokivat lapsillaan olevan enemman
sosiaalisia ongelmia, tarkkaavaisuushiirioita ja
somaattisia ongelmia (88). Keski-ikdisind didit
kokivat olevansa varmempia vanhemmuudes-
saan suhteessa ennakkoluuloihin ja syrjintiian
(78). Lasten itsetunto oli matalampi, jos biologi-
set isit eivat hyviksyneet ditien seksuaalista
suuntautumista (66). Syrjaseudun lapset eivit
puhuneet perheestddn yhta avoimesti koulutove-
reille tai naapureille, kuin lapset kaupungeissa
(51).

Aidit kokivat joutuneensa luopumaan lesbo-
ystavistdan saadessaan lapsia (65,76) ja omien
perheiden seka heteroperheiden kanssa oltiin
yhd enemman tekemisissd. Tama ei ollut helppoa
ja silld oli vaikutusta esimerkiksi omaan identi-
teettiin. Sukulaisille raskaus oli ensin sokki, joka
muuttui myohemmin iloksi. Toisilla titd muutos-
ta ei tapahtunut, vaan raskaus koettiin hapealli-
send ja se vaikutti sukulaissuhteisiin. (65.)

Aideilld esiintyi ahdistus- ja masennusoirei-
ta sekd stressid. Nditd oireita aiheuttivat muun
muassa perheen juridisen tunnustamisen puute
(59-60,65,89), sisaistetty homofobia ja asumi-
nen alueella, jossa oli epdedullinen oikeudellinen
ilmasto (86). Lisdksi stressid aiheuttivat epavar-
muus oman perhemuodon esilletuomisesta kou-
lussa. Vadrinymmarrys ja nikymattomyys kou-
lumaailmassa aiheuttivat sosiaalisille 4ideille
mielipahaa ja turhautumista. (77.) Lisdksi tuen
puute tai kielteinen suhtautuminen laheisilta di-
diksi tullessa lisisi stressia (60).

Terveydenhuoltohenkilokunnan opastaminen
esimerkiksi sukupuolivihemmistoistd koettiin
raskaaksi silloin kun itse oli haavoittuva ja tuen
tarpeessa (70). Aidit kokivat joutuneensa kiyt-
tdimain paljon aikaa yrittdessddn selviytyd vai-
keuksien ldapi. Yksi diti epdili edelld kuvatun
vaikeuttaneen synnytyksen jalkeistd masennusta.
(73.) Sen sijaan aidit, jotka kokivat oman sek-
suaalisuutensa positiivisena ja kertoivat siitd
avoimesti, olivat myos avoimempia kertomaan
mahdollisesta perhevikivallasta perheelle, ysta-
ville, terveydenhuoltohenkilostolle tai poliisille
(81).
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Kuvio 5. Sateenkaariperheiden iditien kokemus selviytymisestd sateenkaariperheeni aiempien kansain-

vilisten tutkimusten (n=49) mukaan.

SELVIYTYMINEN SATEENKAARIPERHEENA

Aidit pyrkivit toimimaan aktiivisesti perheensi
selviytymisen parantamiseksi. Sosiaaliselta ympa-
ristoltd ja yhteiskunnan taholta saatu tuki oli
vaihtelevaa (Kuvio 5).

Aktiivinen toimiminen perheen selviytymisen
parantamiseksi

Raskaus oli tarkkaan harkittu ja suunniteltu
(52,71,85). Se oli myos vaikea paitos (61) seka
kallis ja pitka prosessi (46,61). Halu saada lapsia
koettiin osana naisena olemisen identiteettii, ei
osana seksuaalista suuntautumista (52). Sukuso-
lujen luovuttajien valinta oli tarkoin harkittua
(52,75). Aidit miettivit luovuttajien valinnan vai-
kutuksia ja biologisten isien osallistumista lasten
elimain (85). Aidit pyrkivit valitsemaan terveys-
palveluiden tuottajia, jotka antaisivat tukea ja
suhtautuisivat ystavallisesti (71).

Lasten kanssa keskusteltiin perheen identi-
teetisti (58). Aidit halusivat lastensa oppivan,
ettd sateenkaariperhe on normaali perhe, jonka
osa ihmisistd hyviksyy ja osa ei. Lapsille halut-
tiin opettaa kriittistd suhtautumista muiden mie-
lipiteisiin ja sitd, ettd erilaisuudessa ei ole mitddn
vdarda (83.) Aidit kokivat, etti heididn pitid
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opettaa lapsilleen selviytymiskeinoja, jotta lapset
voivat kehittdd omat keinonsa selviytya (75-76).

Aideilld oli tarve luoda normaaliuden tunne,
jotta he voivat antaa lapsilleen positiivisen tun-
teen perheestd (58). Normaalius tarkoitti sitd,
ettd tehddian samoja asioita kuin muut perheet.
Normaaliuden tunnetta lisittiin tapaamalla mui-
ta sateenkaariperheiti (58,90), lukemalla aihetta
kasittelevid kirjoja (58), adoption ja hddseremo-
nian avulla (46) sekad kayttamalla yhteista suku-
nimed merkkina perheesta (90).

Huomattuaan terveydenhuoltohenkiloston
tiedon tarpeen (79), didit kokivat velvollisuudek-
seen kertoa heille sateenkaariperheiden todelli-
suudesta (69-70,78). Aidit kouluttivat myos
lastenhoitoa tarjoavia yksikoitd (78) ja koulun
henkilokuntaa (54). Yhteistyohon koulun kans-
sa oltiinkin tyytyvaisid, tosin se oli edellyttanyt
aideilta paljon tyota (77).

Selviytyminen vaihtelevan sosiaalisen tuen kanssa

Liheisten tuki koettiin tirkedksi dideiksi tultaes-
sa (60). Lapsille oli tirkedi kokea, ettd sukulaiset
hyviksyvit ditien seksuaalisen suuntautumisen
(83). Yhteison hyviksynti sekd perheystdvien tu-
ki olivat positiivinen yllitys (78). Osa sateenkaa-



riperheiden dideistd koki saavansa lapsettomia
naisia enemmin tukea sukulaisiltaan (91). Osa
puolestaan koki saaneensa enemmin tukea ysta-
viltd kuin perheenjisenilti. Homofobiaa tai he-
teroseksisimid terveydenhuoltohenkiléston tahol-
ta kokeneet raportoivat saaneensa paljon tukea
perheelta ja ystaviltd. (59.) Eniten tukea saatiin
omalta kumppanilta didiksi tullessa (60). Lapsen
menetyksen yhteydessid saatu vahva sosiaalinen
tuki helpotti tilannetta (92). Yllittien suurin tuki
tuli heteroseksuaalisilta keskenmenon kokeneilta
vanhemmilta, ei lesboyhteisosta (85).

Kaikissa tilanteissa etenkdin sosiaaliset didit
eiviat kokeneet saavansa sosiaalista tukea (52).
Myos lapset oli jatetty tuen ulkopuolelle (51).
Lapsensa menettineet iidit kokivat itsensd ryh-
miin kuulumattomiksi, ja seksuaalisen suuntau-
tumisen vaikuttaneen saamaansa sosiaaliseen
tukeen. Osa dideistd keskeytti tukiryhmissa kay-
misen epamukavuuden tunteen tai arvostelun
takia. (92.) Sosiaalisen didin menetykset jdivit
nakymattomiksi erotilanteessa ja kumppanin tai
lapsen kuoleman kohdatessa (51,85). Aidit oli-
vat hammastyneitd sateenkaariyhteison tuen vi-
hiisyydestd (60-61). Myos median negatiivinen
asenne koettiin vaikeaksi hyviksya (51).

Selviytyminen yhteiskunnan antaman vaihtelevan

tuen kanssa

Sateenkaariperheiden ja heteroperheiden &idit
eivit eronneet toisistaan suhteessa yhteiskunnan
antamaan informaatioon ja tukeen (53). Koke-
kohtaan
olivat positiivisia silloin, kun se ei arvostellut

mukset terveydenhuoltohenkilostod
tai olettanut mitiin, iitien homoseksuaalisuus
hyviksyttiin luonnollisena asiana (55) ja heitad
kohdeltiin tasavertaisina (70). Suurin osa oli tyy-
tyviisid synnytykseen ja neuvolapalveluun (79).
Keskenmenotilanteissa kohtelu sairaalassa oli
pddsidntoisesti huomaavaista ja tukea antavaa
(85). Osalla perhevikivaltaa kohdanneista dideis-
td oli positiivinen kokemus avun saamisesta (81).

Osa iideistd koki hoitohenkilokunnan tahol-
ta empatian ja potilaskeskeisyyden puutetta (92).
Heilla oli kokemus, etti sosiaalista ditii ei otettu
huomioon (70,72). Erds 4iti koki kitilon pita-
neen didin tilannetta uskomattomana ja hanta
?iljettdvana” (69). Epdmiellyttaviltd tuntui, jos
neuvolassa sivuutettiin raskauden alkaminen he-
delmoityshoidon avulla tai katilot eivit tunnus-
taneet ilmeistd epavarmuuttaan (57). Seksuaali-

sen suuntautumisen kertomatta jattiminen esti
luottamuksellisen suhteen syntymisen terveyden-
hoitajan kanssa, jolloin iti jai ilman tarvittavaa
tukea (79). Suurin kritiikki kohdistui vanhem-
pien ohjaukseen synnytyksessd ja neuvolapalve-
luissa. Aidit kokivat ohjauksen olevan suunnitel-
tu tilainteisiin, joissa on diti ja isd (55). Kukaan
dideistd ei ollut saanut riittdvidsti valmennusta
synnytykseen tai vanhemmuuteen ditiyshuollon
yksikosta (69).

POHDINTA

LUQTETTAVUUS JA KATSAUKSEN RAJOITUKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sateenkaa-
riperheiden ditien kokemuksia perheensa elimais-
ti osana yhteiskuntaa aikaisempia aihealueen
tutkimuksia analysoimalla. Menetelmiksi valit-
tiin integratiivinen kirjallisuuskatsaus. Nain tutki-
muskysymys saatettiin asettaa viljasti ja tutkit-
tavaa aineistoa valittaessa oli mahdollista hyo-
dyntii eri metodein toteutettuja alkuperiistutki-
muksia. (37-38.) Toisaalta tutkimuskysymys
rajasi aiheen selkeisti kohdejoukon ja ilmion
osalta. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukritee-
rit oli midritelty tarkasti ja ndin oli mahdollista
valita olennaiset tutkimukset aineistosta. (39.) Ai-
neiston keruu tehtiin systemaattisesti kansallisista
ja kansainvilisista tietokannoista hyodyntden in-
formaatikon asiantuntemusta (taulukko 1).

Katsauksen heikkoutena voidaan pitaa siti,
ettd katsaukseen valikoituneiden tutkimusten
lahdeluetteloista ei poimittu aineistoa manuaali-
sella haulla. Artikkelien laatua arvioitiin (37-38)
kayttden apuna JBL:n laadunarvioinnin tyokaluja
(40). Temaattinen analyysi valittiin analyysime-
netelmiksi sen joustavuuden vuoksi. Se soveltuu
integratiivisen katsauksen analyysimenetelmaksi,
silla sen avulla voidaan tunnistaa toistuvia, koke-
muksia ja ilmioitd kuvaavia teemoja moniulottei-
sesta, erilaisia aineistoja sisaltavastd kirjallisuu-
desta (93-94). Analyysivaiheen luotettavuutta
lisattiin  kuvaamalla analyysiprosessi mahdolli-
simman lapindkyvisti (37). Analyysivaiheista ja
tehdyistad ratkaisuista keskusteltiin saannollisesti
tutkimusryhmassa.

Koska suomalaista mukaanottokriteerit tayt-
tavaa tutkimusta aiheesta ei ollut saatavilla, tut-
kimukseen valikoitui ainoastaan muissa maissa
kuin Suomessa toteutettuja tutkimuksia. Tama
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aiheuttaa ongelmia tulosten vyleistettivyydelle,
koska tutkimuksen aihe ja katsauksen tulokset
ovat sidoksissa esimerkiksi kunkin maan erilai-
siin kulttuureihin ja osakulttuureihin, kulttuu-
risiin normeihin ja ihanteisiin sekd sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelmiin. Myos suhtautumi-
nen homoseksuaalisuuteen ja sen myoti myos
esimerkiksi sateenkaariperheisiin vaihtelee histo-
riallisesti ja kulttuurisesti (95-96).

YHTEENVETO KESKEISISTA TUTKIMUSTULOKSISTA
Tutkimuksen ydintulokset osoittivat sateenkaari-
perheiden ditien eldvin perinteisestd heteroydin-
perheestd poikkeavassa perheessi ja siten myos
vihemmistdasemasta johtuvien ennakkokaisitys-
ten kanssa. Aidit pyrkivit toimimaan aktiivisesti
perheensi selviytymisen parantamiseksi. (Kuvio
2.)

Perinteisestd heteroydinperheesti poikkea-
vassa perheessi elimiseen liittyen idit joutuivat
etsimddn ditien keskindistd roolia ja pyrkimain
tasapainon vahvistamiseen. Biologisten iitien
rooli korostui biologisen siteen kautta. Vanhem-
muuden myoti didit saattoivat kohdata perheen
sisdlla mustasukkaisuutta lapsesta ja toisen van-
hemman suosimista lapsen taholta. Aitien roo-
leissa pyrittiin kuitenkin tasapainoisuuteen. Van-
hemmuuden laadussa ei ollut eroa perheen sisilla.
Kodin ulkopuolella tyoskentelyyn kiytetyn ajan
ero ditien valilld naytti vaihtelevan sen mukaan,
missd maassa tutkimus oli suoritettu. Tehtdvien
jako tasapuolisesti aiheutti parisuhteelle rasitus-
ta ja aidit raportoivatkin negatiivisia muutoksia
parisuhteessa lapsen syntyman jilkeen.

Sosiaalisten ditien roolia ei aina hyviksytty
ja heidat jdtettiin ulkopuoliseksi perheen ulko-
puolella. Sosiaalisen didin termin puuttuminen
ja roolin puutteellinen mairittely olivat merkit-
tdvid tasa-arvoa vihentdvid tekijoitd. Puutteel-
liset lakisdateiset oikeudet koettiin haittana ja
syrjintdnd. Sosiaaliset didit joutuivat vakuutte-
lemaan vanhemmuutensa laatua muille ihmisille.
Perheen sisdinen adoptio oli vapauttava, joskin
hidas ja raskas prosessi.

Vihemmistoasemaan liittyvien ennakkokisi-
tysten kanssa eliminen merkitsi pelkoja ympa-
riston suhtautumisesta, ennakkokasitysten kans-
sa eldvien ihmisten kohtaamista sekd ditien koh-
taamien vaikeuksien aiheuttamia
perheenjisenille. Aidit pelkisivit menettivinsi
lapsensa. Aitien pelot liittyivit myds siihen, miti

seurauksia
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lapset joutuvat kokemaan ja miten vanhempien
seksuaalinen suuntautuminen vaikuttaa palve-
luiden laatuun esimerkiksi terveydenhuollossa.
Peléttiin kiusaamista ja esimerkiksi televisiossa
esitettivien homovastaisten mielipiteiden vaiku-
tusta lapsiin. Lisdksi lasten kayttdytymisen on-
gelmien nidkeminen didin seksuaalisen suuntau-
tumisen seurauksena huoletti diteja.

Téssd tutkimuksessa havaittiin sateenkaari-
perheiden kohdanneen syrjintia ja epiasiallista
kohtelua. Perheen ulkopuoliset olivat sanoneet
lapsille heiddn vanhempiensa seksuaalisen iden-
titeetin olevan vdira ja moraaliton. Lasten luok-
katoverit kyseenalaistivat perhemuodon ja kou-
lun suhtautuminen aiheutti ongelmia lapsille.
Lapset olivat kokeneet kiusaamista ja nimittelya.
Vanhemmat raportoivat negatiivisia tai ongel-
mallisia kokemuksia terveydenhuollossa liittyen
vanhempien seksuaaliseen suuntautumiseen.

Ymparoivé yhteiso ja yhteiskunta vaikuttivat
sateenkaariperheiden ditien omaan sekd heidin
lastensa hyvinvointiin sekd myonteisesti ja ettd
kielteisesti. Perheen muodostamisen oikeudelli-
set ja poliittiset kysymykset aiheuttivat stressid
monille dideistd. Lapsen syntyman jilkeen etdan-
nyttiin sateenkaariyhteisostd. Oman perheen ja
heteroperheiden kanssa oltiin yhd enemmin te-
kemisissd. Omasta yhteisOstd etddntyminen voi
olla vaikeaa ja silld saattaa olla vaikutusta ditien
identiteettiin.

Aideilld oli aktiivisen toimijan rooli pyrki-
myksissddn vaikuttaa perheiden selviytymiseen
perhesuunnitelulla, valmentamalla lapsia, ym-
pardivin yhteiskunnan tietoisuutta lisiamailla ja
perheensi normaaliutta korostamalla. Perheen
perustaminen suunniteltiin tarkoin ja raskaus oli
tarkkaan harkittu padtos. Halu saada lapsia oli
osa naisena olemisen identiteettid, ei osa suku-
puolista suuntautumista. Tadssd tutkimuksessa
nousi vahvasti esille ditien panostus siihen, ettd
lapset piisisivit helpommalla. Aidit toisaalta
opettivat lapsilleen selviytymiskeinoja, toisaalta
he opettivat ympiroiville yhteiskunnalle tilan-
teestaan. Sateenkaariperheiden dideilld on tarve
luoda normaaliuden tunne, jotta he voivat antaa
lapsilleen positiivisen kokemuksen perheen iden-
titeetistd.

Liheisten tuki oli tirkedd aidiksi tultaessa.
Osa iideistid sai enemmin tukea sukulaisiltaan,
osa ystaviltian. Sosiaalisissa tilanteissa sosiaali-
set aidit jdtettiin ulkopuoliseksi, vaikka itse he



kokivat olevansa tasa-arvoisia vanhempia. Eri-
tyisesti sosiaalisen didin menetykset, esimerkik-
si lapsen kuollessa, jdivit nikymaittomiksi, eika
hidnta nihty surevana vanhempana.

Sateenkaariperheiden ja heteroperheiden ii-
dit saivat yhteiskunnalta tasavertaista informaa-
tiota ja tukea. Vaikka suurin osa dideistd oli
tyytyviisid saamaansa yhteiskunnalliseen ja ter-
veydenhuoltojirjestelmin tukeen, osa sateenkaa-
riperheen dideisti ei saanut kaipaamaansa tukea
hoitohenkilokunnalta. Etenkddn sosiaalista ditid
ei huomioitu terveydenhuollossa. Osa hoitohen-
kilokunnasta ja liadkireistd osoitti empatian ja
potilaskeskeisyyden puutetta. Eniten kritiikkia
aidit antoivat vanhempien ohjauksesta. Ohjaus
oli suunnattu tilanteisiin, joissa on 4iti ja isd. T4-
min tutkimuksen tulosten perusteella voidaan-
kin olettaa, ettd sateenkaarivanhempien kohtaa-
misessa on puutteita terveydenhuollossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee kohdella
kaikkia asiakkaita tasavertaisesti, yksilollisesti
ja ilman syrjintdd. Taman tutkimuksen tuloksiin
pohjaten voidaan todeta sen tarkoittavan sateen-
kaariperheiden kohtelua normaaleina perheina
sekd perheenjdsenten asiallista ja yksilollistd
kohtaamista.

Sateenkaariperheiden ditien tuen tarpeet ja suositukset
tuen tarpeisiin vastaamiseksi

Tdmdn tutkimuksen tulosten perusteella voidaan
tunnistaa sateenkaariperheiden dideilld olevan
tuen tarpeissaan erityispiirteiti, jotka sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten on hyva tunnis-
taa voidakseen vastata niihin:

1. Perbeen sisdisen vanhemmuuden ja parisub-
teen tukeminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten on tirkedd antaa sateenkaari-
perheiden vanhemmille tukea parisuhteen
kuormittuessa sekd ditien rooleissa, joihin
heilli ei ole ollut perinteistd mallia.

2. Aitien seksuaalisen identiteetin tukeminen.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on
huomionarvoista tunnistaa ditien omia sisdi-
sid ristiriitoja, joilla voi olla ditien terveytta ja
hyvinvointia heikentivid vaikutuksia, heidian
kohdatessaan vastoinkdymisid seksuaaliseen
suuntautumisensa vuoksi.

3. Perbeen lihipiirin tukeminen, jotta he voivat
tukea perhettd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa on tirkedd pyrkid tunnistamaan
ditien sosiaalinen verkosto ja tukea myos
ydinperheen ulkopuolisen verkoston siilytta-
mistd.

4. Vanbemmuuden tukeminen perheen ulkopuo-
lelta. Aitien epivarmuutta ja pelkoa ulkopuo-
listen suhtautumisesta voidaan yhteiskunnan
tukipalveluissa, kuten vertaistukiryhmissi,
lievittaa kasittelemalld negatiivisten kokemus-
ten ja esimerkiksi mediassa kaytavan keskus-
telun aiheuttamia tunteita.

5. Sosiaalisen didin roolin vabvistaminen per-
heen ulkopuolelta. On tirkeda esimerkiksi
lainsdddannon keinoin mairitelld sosiaalisten
aitien roolia yhteiskunnassa tasavertaisena
vanhempana ja auttaa ndin ditien identiteetin
kehittymista.

6. Perbeen tunnistaminen ja normaaliuden tun-
teen tukeminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten on hyvd huomioida kaiken-
laiset perherakenteet normaaleina perheini he-
teronormatiivisesta ajattelusta luopuen. Nor-
maaliuden tunteen tukemiseen sisiltyy sel-
laisten kasitteiden kaytto dideista, joita he itse
haluavat itsestdan kiytettdvan sekad pyrkimys
arkisen perhe-elimin mahdollistamiseen.

7. Koulutusvastuun jakaminen sateenkaariper-
hemuodosta yhdessd ditien kanssa. Sateen-
kaariperheistd kertomisen ja asennekoulutuk-
sen vastuu tulee ottaa huomioon sosiaali- ja
terveydenhuollon tutkinto- ja tiydennyskou-
lutuksessa, jotta dideille yksityishenkil6ind ei
jdisi suurinta koulutuskuormaa.

Jatkotutkimuksen tarve

Tdmi integratiivinen kirjallisuuskatsaus kertoo
muualla kuin Suomessa toteutettujen tutkimus-
ten perusteella sateenkaariperheiden iitien ko-
kemasta perheidensid todellisuudesta osana yh-
teiskuntaa. Jatkossa on tutkittava empiirisesti
suomalaisten sateenkaariperheiden iitien koke-
musta perheidensi elimistdi osana suomalaista
yhteiskuntaa.
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Apiainen, R. Astedt-Kurki, P, Palonen, M., Kylmi, J. Experiences of mothers in rainbow families and issues that
influence their families’ lives — an integrative review Sosiaalildéiketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social

Medicine 2018: 55: 225-242.

The purpose of this integrative literature review is
to describe the experiences of mothers in rainbow
families, and issues that influence their families’
lives based on existing research literature. This
review is necessary, as it is important for health
care personnel to identify different families and
their realities. In addition, health care personnel
need to have enough information about different
families to be able to provide them with effective
support. A systematic search was performed us-
ing CINAHL, Medline, PsycINFO, Linda, Arto
and Medic databases, yielding 49 research arti-
cles from eight different countries. The material
was analyzed thematically. The mothers’ experi-
ences of their families’ lives as a part of society
spanned three main dimensions: living in a fam-
ily other than a traditional hetero family, living
with prejudice due to having minority status, and
coping as a rainbow family. Living in a family
other than a traditional hetero family meant find-
ing and maintaining a balance between mothers’
roles, and living as a social mother and parent
who is not recognized or identified. The moth-
ers’ experiences of living with the preconceptions
related to their minority status revolved around
three areas: fears about societal attitudes, en-
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