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ehto, sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetydbmme kasitteli tahattoman lapsettomuuden, lapsettomuushoitojen ja
adoptioprosessin vaikutusta parisuhteeseen seka muihin sosiaalisiin suhteisiin,
lapsettomuuteen ja adoptio-odotukseen liittyvid tunteita seka tutkimukseen osal-
listuneiden pariskuntien kokemuksia tuki- ja vertaistukipalveluista. Teoriaosuu-
dessa kdvimme lapi lyhyesti lapsettomuuteen ja adoptioon liittyvia asioita, seka

niiden vaikutuksia parisuhteeseen ja muihin ihmissuhteisiin.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimukseen osallistui kahdek-
san pariskuntaa, jotka kaikki olivat kdyneet lapsettomuushoidoissa sekéa adoptoi-
neet lapsen Suomesta. Osa tutkimukseen osallistuneista haastateltiin (N=3) ja

osa taytti kyselylomakkeen (N=5).

Tutkimustuloksista ilmeni, miten lapsettomuus ja sen aiheuttama kriisi seka pitka
adoptio-odotus koettelevat paitsi parisuhdetta, myds muita perhe- ja ystavyys-
suhteita. Tutkimukseen osallistuneilla oli yksildllisid keinoja selviytya: osa puhui
avoimesti lahipiirilleen asiasta, osa taas kasitteli asiaa vain puolisonsa kanssa.
Lahipiirin suhtautuminen asioihin vaihteli radikaalisti. Myos kokemuksissa ver-
taistuesta ja tukipalveluista oli suuria eroja. Toiset eivat nahneet niita tarpeelli-

sina, kun taas toiset hyoddynsivat niitd ja jopa ryhtyivét itse vertaistuen vetajiksi.

Opinnaytetydmme johtopaatoksena voidaan pitaa, etta seka lapsettomuuden etta
adoptio-odotuksen kokemukset sisalsivat positiivisia ja negatiivisia tunteita vaih-
televasti. Lapsettomuus ja lapsettomuushoidot koettiin raskaampana kokemuk-
sena kuin adoptio-odotus. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista olisivat toivo-
neet ammattilaisilta parempaa tukea tai sen puoleen ohjaamista kuin mita olivat

saaneet.
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ABSTRACT

Nelly Séderlund & Essi Vainio. Spring 2018. 50 pages. 1 appendix. Diaconia Uni-
versity of Applied Sciences. Helsinki. Degree Programme in nursing. Degree title:

Nurse. Language: Finnish.

Our thesis was about the impact of unintentional infertility, infertility treatments
and the adoption process on intimate relationship and other social relationships,
the emotions involved in the infertility treatments and adoption process as well as
the support given to the couples going through infertility and adoption process.
The theory part elaborates infertility, domestic adoption and their impacts on inti-

mate relationship as well as other relationships.

This thesis was a qualitative research executed by theme interview. Eight couples
participated in this thesis. They all had been treated for infertility and eventually
had adopted a child from Finland. Some of the participants were interviewed and

some completed a questionnaire.

The research results show how infertility as well as the long wait of adoption af-
fects on the intimate relationship but also other relationships. Couples who par-
ticipated in the study had individual ways to cope with it: some spoke openly to
their friends and family about it. Some of them handled it on their own. There
were also great differences in peer support and support services. Others did not
want to use them at all, whereas some of them eventually started to arrange sup-

port groups and other support services themselves.

As a conclusion to our thesis there were both positive and negative emotions
included in the infertility treatments and the adoption process. The infertility treat-
ments were considered emotionally more draining than the adoption process by
the couples participating in our thesis. Most of the couples taking part to our thesis

would have wished to have more support from the professionals or to have had



more guidance on where to turn for getting into the support services or the peer

support.

Keywords: relationship, childlessness, infertility, adoption, domestic adoptions,

infertility treatments, peer support, support services
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1 JOHDANTO

Perheen perustamista ja lasten saamista pidetaan usein itsestdaan selvana
asiana. Moni ihminen haaveilee ja suunnittelee sitd jo nuoresta asti. Kuitenkin
jopa viidesosa lasta yrittavista pariskunnista karsii jossakin vaiheessa lapsetto-
muudesta. Noin kolme neljdsosaa kunnallisella puolella lapsettomuushoidoissa
kayvista saavat biologisen lapsen. Ne, jotka eivét saa lasta, joutuvat paattdmaan
jatkavatko he kaksin pariskuntana, eroavatko he antaen puolisolle ja itselleen
mahdollisuuden yrittda lasta uuden kumppanin kanssa vai perustavatko he per-

heen jollakin muulla tavalla. Yksi tapa siihen on adoptio.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia vaikutuksia lapsetto-
muudella ja adoptiolla on parisuhteeseen, seka muihin sosiaalisiin suhteisiin, mil-
laisia tunteita lapsettomuuteen sekad adoptio-odotukseen liittyy seka millaisia ko-
kemuksia lapsettomuushoidoissa kayneilla ja adoptio-odottajilla on erilaisista
tuki- ja vertaistukimuodoista. Jokainen kokee lapsettomuuden, sen aiheuttaman
kriisin seka adoptio-odotuksen yksil6llisesti. Nailla kaikilla on oma vaikutuksensa

ihmiseen itseensa, parisuhteeseen seka muihin sosiaalisiin suhteisiin.

Jokaisella on myds oma tapansa kasitella edelld mainittuja asioita. Toiset kasit-
televat asian yksin tai puolison tuella, toiset tarvitsevat lahipiirin tukea ja jotkut
taas kaipaavat ulkopuolista tukea. Toisaalta taas ymparistolla ja lahipiirilla on
myo6s oma vaikutuksensa siihen, kuinka lapsettomuus ja adoptio-odotus koetaan.
Suurin osa aiemmin tehdyista tutkimuksista kéasittelevét asiaa joko lapsettomuu-
desta karsivien tai adoptiovanhemmuuden nakodkulmasta. Siksi halusimme itse

tutkia asiaa molemmat aiheet huomioiden.

Sairaanhoitajan ammatin kannalta aihe on tarkeé ja ajankohtainen. On todenna-
koista, etta tydssamme kohtaamme lapsettomuudesta karsivia potilaita, vaikka
he eivat olisikaan juuri sen vuoksi hoidossa. Potilas voi kuitenkin haluta puhua
asiasta, jolloin se voi vaikuttaa hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Hoitoty6 on

muutakin kuin vain fyysisen terveyden hoitamista. Meidan tulee sairaanhoitajina



huomioida my6s potilaan psyykkinen hyvinvointi seka hanen taustansa ja henki-

I6kohtaiset arvonsa.
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2 LAPSETTOMUUS

Lapsettomuutta on seké tahatonta ettda vapaaehtoista. Vapaaehtoisen lapsetto-
muuden taustalla voi olla esimerkiksi henkilokohtaiset syyt, kuten perinnéllinen
sairaus, jota ei halua periyttaa lapselle tai se, ettei koe olevansa hyva vanhempi.
Jotkut eivat yksinkertaisesti vain halua lapsia, koska eivat tunne hoivaviettia tai
koe niin sanottua vauvakuumetta. (Ykspetdja-Remes 2017, 45-47.) Syy voi olla
myos yhteiskunnallinen, jos henkil® esimerkiksi kokee, ettei halua synnyttaa lisda
lapsia jo liikakansoitettuun maailmaan tai vastustaa ydinperhemallia. (Castrén &
Hogbacka 2014, 108.)

Keskitymme opinnaytetydssamme tahattomaan, la&ketieteellisista syista johtu-
vaan, lapsettomuuteen. Tahattomasti lapsettomiksi pareja kutsutaan silloin, kun
he eivat vuoden yrittamisen jalkeen ole saaneet lasta. (Halme, Tuominen & As-
tedt-Kurki 2007, 212). Nykyisin jopa joka viides pari joutuu toteamaan, etta ras-
kaus ei ole vuodessa alkanut. Tahattomasti lapsettomia pariskuntia on Suo-
messa arviolta noin 60 000. (Pruuki, Tilhonen & Tuominen 2015, 13). Vuosittain
lapsettomuushoitoihin hakeutuu jopa 4000 uutta pariskuntaa. (Pruuki ym. 2015,
116).

Yhtena syyna lapsettomuuteen voidaan pitéaa lapsensaamisian nousua, silla nai-
sen hedelmallisyys laskee jo 30 ikdvuoden jalkeen (Halme, Tuominen & Astedt-
Kurki 2007, 212). Elintavoilla on merkittava osuus raskauden alkuun saamisessa
seka raskauden jatkumisessa. Esimerkiksi ylipaino tai alipaino, tupakointi, paih-
teidenkaytto seka yksipuolinen ravitsemus heikentavat raskaaksi tulemisen mah-
dollisuutta. Jos esimerkiksi pariskunnan molemmat osapuolet ovat ylipainoisia ja
tupakoivat, voi jo pieni 5—-10 % painonpudotus ja tupakoinnin lopettaminen johtaa
siihen, etta raskaus saakin alkunsa luonnollisesti, eika lapsettomuushoitoja tar-
vita lainkaan. Elintapojen parantaminen edesauttaa myo6s lapsettomuushoitojen

onnistumista. (Tiitinen 2016.)
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Tyypillisesti lapsettomuuden taustalla ovat ovulaatiohairiot, vauriot munanjohti-
missa, endometrioosi tai heikentynyt spermanlaatu. Lisdksi hieman harvinaisem-
pia syitad ovat esimerkiksi kohdusta |0ytyvat vauriot (arpikudos, kiinnikkeet) seka
seksuaalihairiot (kyvyttomyys yhdyntaan esimerkiksi vulvodynian tai erektiohai-
rion vuoksi, ejakulaatiohdairiot). Noin 25 % tapauksista lapsettomuutta aiheuttava
tekija 10ytyy naisesta, 25 % miehesta ja 25 % tapauksista molemmista. Syy jaa
epaselvaksi 25 % tapauksista. Useimmiten kyse on subfertiliteetista eli heikenty-
neesta hedelmallisyydesta, kun raskauden alkamiseen menee yli vuosi. Taydel-

linen kyvyttdémyys saada lapsia, eli steriliteetti, on harvinaista. (Tiitinen 2016.)

2.1 Lapsettomuuden aiheuttama kriisi

Monet ihmiset puhuvat lasten tekemisesta tai hankkimisesta ja ylipaansa lasten
saamista pidetaan paatoksend, joka on henkilén itsenséa hallittavissa. Tahaton
lapsettomuus sotkee suunnitelmat ja voi jarkyttdd elamanhallintaa. Ihminen ko-
kee epaonnistuneensa tai, ettd oma keho on pettanyt hanet. (Pruuki ym. 2015,
15)

Lapsettomuudesta karsivista naisista 50 % ja 15 % miehista kokee lapsettomuu-
den olevan elaméansa siihenastisista kriiseista suurin. Asia on verrattavissa jopa
laheisen menetykseen. Lapsettomuus on sikali poikkeava kriisi, etté sille on vai-
kea nahda alkua tai loppua. Lapsettoman voi olla vaikea mytntaa asiaa itselleen,
silla surutyota ei haluta aloittaa eik& toivosta haluta luopua vaan ajatellaan, etta
seuraavassa kierrossa raskaus voikin saada alkunsa. Kriisin aikana ihminen jou-
tuu kdymaan lapi paljon erilaisia tunteita, niin yksin kuin parisuhteessa. (Pruuki
ym. 2015; 15, 16.)

Lapsettomuuskriisin alkuvaiheessa, kun lapsettomuudesta saadaan tietaa, voi ih-
minen kieltaytya uskomasta asiaa. Hanella on myos tarve ymmartaa, mita on ta-
pahtunut ja miksi niin on tapahtunut. Syyllisyys, masennus, viha, yksinaisyys, pet-

tymys ja suru ovat hyvin tyypillisia tunteita, joita ihminen kay tassa vaiheessa lapi.
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Erityisesti sellainen ihminen, jonka on vaikea ilmaista tunteitaan tai puhua henki-

|6kohtaisista asioista, masentuu herkasti. (Pruuki ym. 2015, 16-19.)

Lapsettomuuden heréattamat negatiiviset tunteet voivat kohdistua henkiléon it-
seensa tai puolisoon. Oma keho tuntuu rikkindiselta ja kelvottomalta. Lapsetto-
masta ihmisesta voi tuntua, ettd on pettanyt puolison, kun ei pysty hedelmoitta-
maan tai synnyttdmaan lasta talle. Mikali taas puoliso on se parisuhteen hedel-
maéaton osapuoli, haneen voi kohdistua syyttavia tunteita. Puolisoon voi kohdistua
my06s turhautumisen tai jopa vihan tunteita, mikali han ei kuuntele tai tue riitta-
vasti, tai tuntuu ottavan asian kevyemmin. Pariskunnat saattavat myos harkita
eroa, silla heista ei tunnu reilulta pakottaa puolisoa jaamaan lapsettomaksi, jos
on itse kyvyton saamaan lapsia. Oman biologisen lapsen kaipuu voi olla niin voi-
makas, etta haluaa mieluummin etsia uuden kumppanin, jonka kanssa voi yrittéa
lasta. (Pruuki ym. 2015 17-20.)

Yhta hyvin lapsettomuuden herattamat negatiiviset tunteet voivat kohdistua myos
tutkimuksia tehneeseen hoitohenkilokuntaan, perhekeskeiseen yhteiskuntaan tai
[&hipiirin ihmisiin, jotka tuntuvat saavan lapsia ongelmitta. Elama tuntuu epéarei-
lulta, kun melkein kuka tahansa muu saa lapsen ongelmitta ja ilman yritysta.
(Pruuki ym. 2015, 17-19.) Kriisin syvyys ja sen kasittelyaika on aina yksil6llista.
Lopulta suurin osa pariskunnista on todennut, etta kriisin [apikayminen on lahen-
tanyt heitd. Lapsettomuuskriisin lapikaynyt pari voi olla jopa onnellisempi kuin

aiemmin. (Vaestdaliitto 2017.)

2.2 Lapsettomuushoidot

Lapsettomuustutkimukset voidaan aloittaa, kun pari on yrittanyt lasta vuoden
ajan. Mikali parilla on jokin selke& raskauden alkamiseen liittyva tekija esimerkiksi
amenorrea tai jokin muu kuukautiskierron hairio, voi tutkimuksiin hakeutua jo
aiemmin. Tutkimuksiin hakeudutaan perusterveydenhuollon kautta, josta saa-

daan lahete erikoisterveydenhuoltoon lapsettomuuspoliklinikalle. Tutkimusten
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tarkoituksena on selvittéaa, tapahtuuko ovulaatio, onko kohtu kunnossa ja ovatko

munanjohtimet avoimet. Myds spermanlaatu tutkitaan. (Tiitinen 2016.)

Tavallisimpia lapsettomuuden hoitoon kaytettavia menetelmia ovat munasolun
induktiohoito eli kypsytys- ja irrotushoidot, inseminaatiohoito ja koeputkihedel-
moitys. (Halme ym. 2007, 212.) Jos ovulaatio ei tapahdu itsestddn tai munarak-
kulan kehityksessé on hairi6ita, kaytetdan munasolun induktiohoitoa. Munasolun
irtoamisen ongelmiin kaytetaan hormonihoitoja. (Vaestdliitto Lapsettomuuskli-
nikka B 2017.) Inseminaatiossa eli keinohedelmadityksessa (IUl, intrauterine in-
semination) miehen pestyt ja erotellut siittiot ruiskutetaan naisen kohtuun. Koe-
putkihedelmoitys (IVF, in vitro fertilisation) tapahtuu kehon ulkopuolella ja vasta
hedelmoitynyt alkio siirretaan kohtuun. (Halme ym. 2007, 212.) IVF on taman het-
ken tehokkain ja yleisimmin kaytetty lapsettomuushoito (Véaestoliitto Lapsetto-
muusklinikka A 2017).

Toisinaan lapsettomuuden hoidossa voidaan kayttdd kirurgiaa. Esimerkiksi en-
dometrioosi voidaan leikata, mikali toimenpiteen riskit ovat pienemmat kuin hyo-
dyt. Myds myoomia eli kohdun lihaskasvaimia voidaan leikata, jos ne ovat suuria
(yli 6 cm) ja aiheuttavat kipua. Lievat munanjohdinvauriot voidaan hoitaa kirurgi-
sesti, mutta vakavampien vaurioiden leikkaustulokset ovat huonoja. (Tiitinen
2016.)

Lapsettomuushoidot suunnitellaan aina yksildllisesti jokaisen hoitoon hakeutu-
neen parin tilanteen mukaan. Ladketieteellisia hoitoja ei aloiteta viela silloin, jos
nayttaa silta, etta raskaus voi alkaa luonnollisestikin esimerkiksi elintapoja muut-
tamalla. Toisinaan taas hoitoja ei aloiteta lainkaan, mikali onnistumisen katsotaan
olevan hyvin epatodennakoistd, esimerkiksi naisen korkean ian vuoksi. (Tiitinen
2002, 517).

Talla hetkella julkisen terveydenhuollon lapsettomuustutkimuksiin- ja hoitoihin
paasevat vain heteropariskunnat. Myds naisparit voivat paasta julkiselle puolelle

lapsettomuushoitoihin, mikali jommallakummalla osapuolella on jokin terveydelli-
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nen seikka, joka vaikeuttaa raskaaksi tuloa. (Kela 2015.) Lahjasoluja ei kuiten-
kaan kayteta julkisessa terveydenhuollossa, joten kdytanndssa naisparin on ha-
keuduttava omakustanteisesti yksityiselle puolelle lapsettomuushoitoihin (HUS

i.a.).
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3 ADOPTIO

Adoptio on oikeudellinen toimi, jossa vanhemman oikeudet ja velvollisuudet siir-
tyvét biologiselta vanhemmalta adoptiovanhemmille. Adoptoitava lapsi saa sa-
man oikeudellisen aseman adoptioperheessé&, jonka biologinenkin lapsi saisi.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 6.)

Adoptiohakijoiden on oltava vahintddn 25-vuotiaita ja korkeintaan 50-vuotiaita.
Lapsen ja vanhempien ikéero ei saa olla yli 45 vuotta. Pariskuntien on oltava
naimisissa. Avoliitto tai rekisterdity parisuhde ei ole adoptioprosessissa rinnastet-
tavissa avioliittoon. Yksin elava ihminen voi nykyaan adoptoida myds Suomesta
lapsen, kun aiemmin se oli mahdollista vain ulkomailta. (Sinkkonen & Tervonen-
Arnkil 2016.)

Adoptioprosessi alkaa, kun hakijat ilmoittautuvat adoptioneuvontajonoon. Adop-
tioneuvonta on lakisaateista ja sen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosi-
aali- ja terveysministeriolle. Neuvonnan jarjestaa yleensa kotikunta, mutta se voi-
daan jarjestda myos ostopalveluna toiselta kunnalta. (Adoptioperheet A i.a.)
Adoptioneuvonnan tarkoitus on paitsi varmistaa se, ettd hakijat ovat soveltuvia
adoptiovanhemmiksi, mutta myos hakijoiden valmistelu tulevaan. Neuvonnassa
kasitelladn esimerkiksi hakijoiden motiivit, henkilohistoria, parisuhde, tukiverkos-
tot, mahdolliset menetykset seké kasvatuskysymykset. Neuvontaan kuuluu muun
muassa haastatteluita, kotitehtavia ja kotikaynteja, joiden perusteella arvioidaan
hakijoiden valmiuksia ja voimavaroja kasvattaa lapsi. (Sinkkonen & Tervonen-
Arnkil 2016.)

Adoptioneuvonta kestaa tyypillisesti vuodesta puoleentoista vuoteen. Neuvon-
nan jalkeen hakijat hakevat adoptiolautakunnalta adoptioluvan, johon liitetaan
neuvontatyota tehneen sosiaalityontekijan kotiselvitys hakijoista. Luvan saami-
sen jalkeen hakijat jaavat odottamaan lapsiesitysta, eli tietoja lapsen taustasta ja

terveydentilasta. Hakijat voivat joko hylata esityksen tai hyvaksya sen ja lahtea
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tapaamaan lasta. Lapsiesityksen hyvaksyminen ei viela tarkoita adoption voi-
maantuloa. Kotimaan adoptiossa lapsiesityksen jalkeen asiat tapahtuvat yleensa
nopeasti ja lapsen voi hakea jopa tuntien paasta esityksesta. Koko adoptiopro-

sessi kestaa kuitenkin vuosia, jopa 3-5 vuotta. (Adoptioperheet A i.a.)

3.1 Adoptiolaki

Adoptiolaki (L 22/2012) on saadetty edistamaan lapsen parasta adoptioproses-
sissa. Adoption tarkoitus on vahvistaa adoptiolapsen ja -vanhempien suhdetta.
Adoption etusijalla on aina lapsen etu. Erityisesti kiinnitetédan huomiota siihen,
miten lapselle turvataan pysyva koti seké tasapainoinen kehitys ja terveys. Adop-
tiolaissa on saadetty esimerkiksi hakijoita koskevat edellytykset, adoptioneuvon-

nan tehtavat seka lupa-asiat.

Adoptiolapsella on myds oikeus pitdd yhteyttd biologiseen vanhempaansa (L
22/2012.). Niin sanottu avoin adoptio tarkoittaa ennen kaikkea lapsen oikeutta
yhteydenpitoon ja se vaatii kaikkien osapuolten suostumuksen asiaan. Sopimuk-
sen edellytyksené on se, etta se on lapsen edun mukaista. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016.)

3.2 Kansainvalinen adoptio

Kansainvalisen ja kotimaan adoption valilla on eroja, jonka vuoksi olemmekin ra-
janneet aiheen kotimaan adoptiota kasittelevaksi. Suomessa kansainvalista
adoptiota jarjestavat kolme palveluntarjoajaa: Helsingin kaupunki, Interpedia ja
Pelastakaa Lapset ry. (Pelastakaa lapset ry 2018.) Palveluntarjoajat tekevét yh-
teistyotd adoptiohakijoiden sek& ulkomaisten palvelunantajien kanssa. Kohde-
maat riippuvat palveluntarjoajista. Suurin osa adoptoitavista lapsista on Etela-

Amerikasta tai Aasiasta. (Interpedia 2018.)
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Suomessa adoptiolaki ei aseta ehtoja hakijoille esimerkiksi avioliiton keston, va-
rallisuuden tai perheessa jo olevien lasten maaralle. Kontaktimailla voi kuitenkin
olla omia vaatimuksia naihin tai muihin seikkoihin liittyen. Adoptioneuvonnassa
kasitelladn kontaktimaiden vaatimuksia, jonka jalkeen paadytaan hakijoille sopi-
vaan maahan. Kohdemailla on liséksi maa- ja vuosikohtaisia eroja siind, millaisia
asiakirjoja he vaativat hakijoilta. Siind, missa kotimaan adoptio etenee paasaan-
toisesti saman kaavan mukaan, kansainvalisissa adoptioissa hakuprosessi on

kaytdnnossa jokaisen hakijan kohdalla erilainen. (Interpedia 2018.)

Suomessa perheen ulkopuoliseen adoptioon tulevat lapset ovat lahes poikkeuk-
setta vauvoja. Lapsi on syntymansé jalkeen 8 viikkoa sijoitettuna sijaisperheessa,
jonka jalkeen han paasee uuteen kotiin adoptioperheen luo. (Adoptioperheeti.a.)
Ulkomaan adoptiossa suurin osa lapsista on leikki-ikaisia. Heilla voi olla takanaan
jo useita hylkdamiskokemuksia ja heilla voi olla vakavia terveydellisia ongelmia.
Esimerkiksi Kiinassa adoptioon annetaan usein lapsia, joilla on huuli- tai suulaki-

halkio, epamuodostumia, B-hepatiitti tai nako- tai kuulovamma. (Interpedia 2018.)

Seka kotimaasta ettd ulkomailta adoptoivilta peritdan joitakin maksuja, kuten
adoptio-hakijaksi rekisterdityminen (Interpedia 2018). Ulkomailta adoptoiville ku-
luja tulee kuitenkin huomattavasti enemman kotimaasta adoptoiviin nahden. Ku-
luja syntyy asiakirjojen k&annoksista ja laillistamisesta, julkisen notaarin mak-
suista seka tarvittaessa myos asianajajan palveluista. Lisaksi hakijat hakevat lap-

sen kohdemaasta omakustanteisesti. (Helsingin kaupunki 2018.)

Kelalta voi lapsen nimeamisen jalkeen hakea adoptiotukea, jonka suuruus riippuu
lapsen kotimaasta. Esimerkiksi Virosta adoptoiville maksettavan tuen maaréa on
1900 euroa, Kiinasta adoptoiville taas 4 500 euroa. Kotimaasta adoptoiville tukea
ei makseta. (Kela 2017.)
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4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA LAPSETTOMUUDEN JA ADOPTIO-ODOTUK-
SEN VAIKUTUKSISTA PARISUHTEESEEN JA MUIHIN SOSIAALISIIN SUH-
TEISIIN

Lapsettomuus on aina hyvin henkilokohtainen asia. Parisuhteen osapuolet voivat
kokea sen hyvin eri tavoin, vaikka se onkin yhteinen ongelma. (Tulppala 2012.)
Parisuhde on yksi elaman tarkeimmista ihmissuhteista ja lapsettomuudella on
vaistamattomia vaikutuksia siihen. Parisuhde edellyttaa sitoutumista ja lapsetto-
muuden kriisi voi jarkyttaa sita. (Vaestoliitto 2016.) Parisuhteen osapuolet voivat
sen johdosta esimerkiksi kokea epéaluottamusta puolisoonsa tai he voivat riidella
aiempaa enemman. Lisaksi aikaisemmat ongelmat, kuten henkinen vakivalta, al-
koholin liiallinen kayttd, puhumattomuus tai vetaytyminen, saattavat korostua tai
lisdantya. (Sallinen 2006). Seksuaalinen kanssakayminen voi muuttua ja se voi
perustua vain velvollisuudentunteeseen, ei laheisyyteen ja nautintoon (Tulppala
2012). Vaikka lapsettomuus nahdaankin paasaantoisesti negatiivisena asiana,
voi silla olla myds positiivisia seurauksia. Pariskunnat, jotka pysyvat yhdessa lap-
settomuudesta huolimatta voivat l&ahentya ja kommunikoida aiempaa paremmin
(Pruuki ym. 2015, 40-45).

Lapsettomuus on edelleen melko vaiettu aihe, vaikka niin moni lasta yrittavista
pariskunnista karsii siitd jossain vaiheessa. Ystaviltd, perheenjasenilta ja muilta
tahoilta saatava sosiaalinen tuki auttaa yksil6ita ja pareja selviytymaan yllatta-
vista tai haastavista elamantilanteista. Esimerkiksi lapsettomuus, hedelmoitys-
hoitoihin hakeutuminen, niiden lopettaminen ja adoptioprosessiin l&hteminen
ovat tallaisia tilanteita. (Makela 2007.) Lapsettomuudesta karsivien laheisten voi
olla vaikeaa puhua luontevasti aiheesta, joka on heille itselle vieras, siitd voidaan
vitsailla sopimattomasti tai sitd voidaan jopa vahatella. Lapsettomia voidaan
my0Os painostaa lasten hankkimiseen. (Pruuki ym. 2015, 23, 24.) Lapsettomuu-
desta karsivat pariskunnat voivatkin helposti eristaytya ystavistaan ja muista per-
heenjasenistaan. Utelut tai painostus lasten hankkimisesta seka lahipiirin per-
heenlisdykset voivat luonnollisesti ahdistaa sellaista, joka ei itse voi saada lapsia.

Lapseton voi tuntea vihan, kateuden tai katkeruuden tunteita, jotka kohdistuvat



19

sellaisiin ihmisiin, joilta lasten saaminen tuntuu onnistuvan helposti. (Pruuki ym.
2015, 17-19.)

Osa lapsettomista pariskunnista paatyy adoptioon. Adoptiohakijat joutuvat myds
kaymaan lapi pitkén ja kuluttavan prosessin. Hakijat joutuvat adoptioneuvon-
nassa kaymaan lapi omaa henkilékohtaista historiaansa lapsuudesta lahtien.
(Eriksson 2009, 6-13.) Hakuprosessin eri vaiheissa voi hakijoista tuntua, ettéa he
ovat sopimattomia vanhemmiksi, silla heidan henkilokohtaisia asioita kasitellaan
niin tarkasti. Hakijat voivat kokea myods olevansa jatkuvasti tarkkailun alla, niin
l&heistensa kuin viranomaisten taholta. (Kalland 2003, 203-205.) Lisaksi haki-
joilla on lapseen, vanhemmuuteen ja perhe-elaméaan liittyvia toiveita ja pelkoja.
Negatiiviset tunteet ja pelot voivat aiheuttaa hapeaa tai epaluuloisuutta itseé tai
puolisoa kohtaan. (Eriksson 2009, 63-67).

Kotimaan adoptiossa hakijat odottavat lasta yleensd 2-5 vuotta. Suurin osa
tuosta ajasta on passiivista odottamista, jonka aikana hakijat eivat voi tehda mi-
taan konkreettista asian edistamiseksi. Adoptioneuvonnan jalkeen yhteydenpito
sosiaalityontekijaan on vahaista ja esimerkiksi mahdollisen vertaistuen hakemi-
nen jaa hakijan itsensa vastuulle. (Eriksson 2009, 35-39.) Adoptio-odotus on jos-
sain maarin rinnastettavissa biologisen lapsen odotusaikaan. Siné aikana hakijat
jatkavat edelleen adoptioneuvonnassa tydstettyjen asioiden pohtimista seka luo-
vat mielikuvia ja odotuksia lapseen ja vanhemmuuteen liittyen. (Kestila 2007, 15.)
Adoptio-odotus ei kuitenkaan nay paallepain, joten ulkopuolisten on vaikea tun-
nistaa hakijoita haavoittuvassa tilassa oleviksi odottaviksi vanhemmiksi. Ympéa-
ristolta ei valttdmaéatta saa sité tukea ja apua, jota kaivattaisiin. Hakijoiden ei aina
ole myoskaan helppo kertoa siitd. (Hietaranta, Pietarila & Péarssinen-Hentula
2007, 84-89.)

Adoptio-odottajat voivat kohdata ennakkoluuloja, asenteita ja vieroksuvia kom-
mentteja lahipiiriltddn. He voivat tiedostamattaan asettaa myos itselleen tai puo-
lisolleen kohtuuttomia odotuksia. He voivat esimerkiksi ajatella, etté heiltd odote-

taan taydellistd vanhemmuutta, ja ettei heilla ole samanlaista oikeutta valittaa ja
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vasya kuin biologisilla vanhemmilla. (Karhumaki 2005, 33, 34.) Lapsen kotiudut-
tua voi kiintymyssuhteen luomiseen menné aikaa. Kun odotukset perhe-elamasta
poikkeavat todellisuuden kanssa, se voi synnyttaa tuoreissa vanhemmissa nega-
tiivisia tunteita ja kitkaa sosiaalisissa suhteissa. Lapsen kotiuduttua myds van-
hempien parisuhde voi joutua jalleen koetukselle, kun yhteista aikaa ei ole enaa

niin paljon kuin aiemmin. (Karhumaki 2005, 35, 36.)

Vanhemmuuteen valmistautuvat adoptio-odottajat kaipaavat niin henkista tukea
ja ymmarrysta kuin kaytannon apuakin lapsen kotiuduttua. Tukea toivotaan esi-
merkiksi omilta vanhemmilta, sisaruksilta ja ystavilta. Laheisilta tulevat ennakko-
luulot tai kommentit voivatkin ymmarrettavasti vaikuttaa naihin tarkeisiin ihmis-
suhteisiin. (Karhuméaki 2005, 45-48.)

Tukimuotojen saatavuus on koettu tutkimusten mukaan ongelmaksi erityisesti
lapsettomuushoitoihin hakeutuvien keskuudessa. Tukipalveluita ei esimerkiksi
ole saatavilla omalla paikkakunnalla tai sen ei katsota palvelevan juuri omia tar-
peita. Paasaantoisesti lapsettomat saavat tukea puolisoiltaan tai |aheisiltaan,
mutta myods ammattilaisilta ja vertaisilta saatua tukea kaivataan. Monet kokevat
arkaluontoisista asioista puhumisen helpommaksi, kun keskustelukumppani on
kokenut jotain samankaltaista. Samankaltaiset kokemukset tuovat yhteenkuulu-
vuuden tunnetta ja helpottavat yksinaisyytta. (Makela 2007.) Internetin keskuste-
luryhmisté saatu tuki koetaan hyvaksi vaihtoehdoksi sen anonymiteetin vuoksi
(Raiséanen 2007).
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5 LAPSETTOMILLE JA ADOPTIO-ODOTTAJILLE TARKOITETTUJA TUKI-
MUOTOJA

Vertaistuki on kahden tai useamman ihmisen kesken tapahtuvaa yhteisollista tu-
kea. Naita ihmisia yhdistavat samankaltaiset elamantilanteet ja kokemukset jos-
takin tietysta asiasta. Vertaistukea voi saada tai antaa kahden kesken, ryhmissa
tai internetissa. Yhteiset kokemukset lisdavat yhteenkuuluvuuden tunnetta ja ym-
marrysta, joista ihminen voi saada uudenlaista toivoa vaikeaan tilanteeseen. Ver-
taistuki voi myds lievittdad yksinaisyyden, ahdistuksen ja pelon tunteita, erityisesti,
jos tuntuu silta, ettei lahipiiriltd saa tukea asiaan. (Mielenterveyden keskusliitto

l.a.)

Tuki- ja vertaistukipalveluita on tarjolla sekd lapsettomuudesta karsiville etta
adoptiota harkitseville ja jo adoptoineille. Palveluita tarjoavat 1&hinn& erilaiset jar-
jestot ja yhdistykset, kuten Adoptioperheet sekd Lapsettomien yhdistys Sim-
pukka.

Lapsettomien yhdistys Simpukalla on tarjolla tukea erilaisille lapsettomuudesta
karsiville pariskunnille ja perheille. Esimerkiksi lasta toivoville lapsettomille, per-
heille joissa on jo lapsi ja toivotaan toista lasta, lapsettomuudesta karsivien lahei-
sille seka sellaisille pariskunnille, jotka ovat paattaneet jatkaa kaksin. Vertaistu-
kiryhmia jarjestetaan useilla eri paikkakunnilla. Liséksi Simpukalla on vertaisvali-
tys (ent. tukihenkildtoiminta), jonka tarkoitus on tarjota vertaistukea niille, joiden
paikkakunnalla ei ole vertaistukiryhm&a tai, jotka eivat halua osallistua ryhma-
muotoiseen toimintaan. (Lapsettomien yhdistys Simpukka A 2013.) Simpukka jar-
jestaa paljon myds esimerkiksi pariskunnille suunnattuja kursseja ja muita tapah-
tumia (Lapsettomien yhdistys Simpukka B 2013). Myds Adoptioperheet koordinoi
monenlaista vertaistukitoimintaa ympari Suomen, esimerkiksi vertaistapaamisia,
chat-keskusteluja, perhelomia ja leireja. Toimintaa jarjestetaan paitsi adoptioha-
kijoille, myds jo adoptoineille vanhemmille seka heidan lapsilleen. (Adoptioper-
heetBi.a.)
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Vertaistukitoimintaa jarjestetaan hyvin paljon myods verkossa esimerkiksi Face-
bookin keskusteluryhmissa seka yhdistysten ja jarjestojen keskustelufoorumeilla.
Simpukka on liséksi koonnut verkkosivuilleen listan lapsettomuuteen erikoistu-
neista terapeuteista, mikali lapsettomuudesta karsiva kokee tarvitsevansa am-

mattimaista keskusteluapua (Lapsettomien yhdistys Simpukka C 2013.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kuvailla lapsettomuuden ja adoption vaiku-
tuksia parisuhteeseen ja muihin sosiaalisiin suhteisiin keraamalla tutkimustietoa
haastatteluiden seka kyselylomakkeen avulla. Tutkimukseen osallistuneet paris-
kunnat olivat tuloksettomien lapsettomuushoitojen jalkeen paatyneet adoptoi-
maan lapsen Suomesta. Tavoitteena oli selvittaa, millaisia vaikutuksia lapsetto-
muudella ja adoptiolla on parisuhteeseen sek&a muihin sosiaalisiin suhteisiin, mil-
laisia tunteita lapsettomuuteen ja adoptio-odotukseen liittyy seka millaisia koke-
muksia lapsettomuushoidoissa kayneilla ja adoptio-odottajilla on erilaisista tuki-

ja vertaistukimuodoista.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten lapsettomuus ja adoptio-odotus vaikuttivat tutkimukseen osallistuneiden
parisuhteeseen ja muihin sosiaalisiin suhteisiin?

2. Millaisia tunteita lapsettomuus ja adoptio-odotus heréattivat tutkimukseen osal-
listuneissa?

3. Millaisia kokemuksia lapsettomuushoidoissa kayneilla adoptiovanhemmilla oli

tukipalveluista ja vertaistukimuodoista?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Aineisto kerattiin sosiaalisen median avulla. Kirjoitimme Facebookiin ilmoituksen,
jossa kerroimme etsivdmme opinnaytetydhémme haastateltavia. llmoitustamme
jaettiin yksityishenkildiden Facebook-seinilla sekd keskusteluryhmissa lahes 60
kertaa. Jo kolmessa paivassa olimme loytaneet riittdvasti sopivia haastateltavia

opinnaytetyétdmme varten.

Tutkimusjoukkomme koostui kahdeksasta pariskunnasta, joista viisi vastasi ky-
selylomakkeeseemme kirjallisesti ja kolme haastattelimme kasvotusten. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet olivat kayneet tuloksettomasti lapi lapsettomuus-
hoidoissa ja paatyneet kotimaan adoptioon. Halusimme rajata tutkimuksemme
nain, silla aiemmin on tutkittu asioita joko lapsettomuudesta karsivien tai adoptio-
vanhempien nékokulmasta. Lapsettomuushoidot ja adoptioprosessi molemmat
vaikuttavat parisuhteeseen, jonka vuoksi paatimme ottaa tutkimusjoukkoomme
pariskuntia, jotka olivat kayneet [api ne molemmat. Lisdksi meita kiinnosti kont-

rasti tuloksettomien lapsettomuushoitojen seka onnistuneen adoption valilla.

Koska osa haastateltavista asuu paéakaupunkiseudun ulkopuolella, kaikkia haas-
tatteluita emme pystyneet toteuttamaan kasvotusten. Kerasimme aineiston tutki-
mukseen osallistuneiden toiveiden mukaisesti joko kasvotusten, Skypen valityk-
sella tai kyselylomakkeella séhkdpostitse. Ennen varsinaista haastattelua toimi-
timme etukateen sahkopostitse jokaiselle haastateltavalle kyselylomakkeen tu-
tustuttavaksi (Liite 1.)

Toteutimme opinnaytetydbmme laadullisena tutkimuksena. Laadullinen eli kvalita-
tiivinen tutkimus tarkoittaa mita tahansa tutkimusta, jonka avulla pyritdan "10ydok-
siin” ilman tilastollisia menetelmia tai muita maarallisia keinoja. Laadullisessa tut-
kimuksessa kaytetddn sanoja ja lauseita eika siina pyrita maarallisen tutkimuksen

mukaisiin yleistyksiin. Tarkoituksena on ilmién kuvaaminen, ymmartaminen ja



25

mielekkaan tulkinnan antaminen. Laadullisella tutkimuksella pyritddn ilmion sy-
valliseen ymmartamiseen. Laadullisen tutkimuksen toteuttamiseksi ei ole maaral-

lisen tutkimuksen kaltaista tarkkaa viitekehysta.(Kananen 2008, 24.)

Laadullinen tutkimus tutkii yksittaista tapausta ja antaa uuden tavan ymmartaa
tutkittavaa ilmi6ta. Siin& pyritddn saamaan yhdesta havaintoyksikdsta irti mah-
dollisimman paljon. Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan paaasiassa proses-
seja ja ollaan kiinnostuneita merkityksista, kuinka ihnmiset kokevat ja nakevét re-
aalimaailman. Tiedonkeruun ja analysoinnin paaasiallinen instrumentti on itse tut-
kija, jonka kautta reaalimaailma suodattuu tutkimustuloksiksi. Laadullinen tutki-
mus on usein kuvailevaa. Tutkija on kiinnostunut prosesseista, merkityksista ja
iImion ymmartadmisesta sanojen, tekstien ja kuvien avulla. Tutkimusmenetelmat
vaikuttavat saatuihin tuloksiin. Laadullisen p&attelyn logiikka on usein induktiivi-

nen eli edetdan yksittaisista havainnoista tuloksiin. (Kananen 2008, 25.)

7.1 Teemahaastattelu

Aineiston keruu suoritettiin teemahaastattelulla. Teemahaastattelu on puolistruk-
turoitu haastattelumenetelma. Puolistrukturoidulle haastattelulle on tyypillista,
ettd jokin haastattelun ndkdkulma on ly6ty lukkoon, mutta ei kuitenkaan kaikkia.
Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin aihepiireihin. (Hirsjarvi
& Hurme 2000, 47.) Meidan tutkimuksessamme aihepiirind lapi haastattelun kul-
kee lapsettomuuden ja adoption aiheuttamat tunteet, seké tarjolla ollut vertaistuki
ja siitd saatu mahdollinen hy6ty. Haastattelu siis suunnataan tutkittavien henki-

|6iden subjektiivisiin kokemuksiin (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48).

Teemahaastattelulla voidaan tutkia yksilon ajatuksia, tuntemuksia, kokemuksia
ja myo6s sanatonta kokemustietoa. Siind korostuu haastateltavien oma elamys-
maailma. Teemahaastattelu tuo tutkittavien aaneen kuuluviin. Teemahaastattelu

voi olla joko laadullinen tai maarallinen. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.)
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Teemahaastattelua on suositeltavaa kayttaa tarkasteltaessa tunteellisesti herk-
kia asioita tai kysymyksia, joista haastateltavat eivat ole niin tietoisia. Samoin tee-
mahaastattelulla voidaan tuottaa arvokasta tietoa asioista, joista tutkittava ei ole
tottunut puhumaan paivittdin, kuten aatteet, aikomukset ja arvot. (Astedt-Kurki &
Heikkinen 1994, 420.)

Kyselylomake (liite 1) oli puolistrukturoitu ja siina oli yhteensa 17 kysymysta. Sita
kaytettiin runkona kirjallisille vastauksille ja haastatteluille. Pyrimme asettele-
maan kysymykset niin, etté vastaukset olisivat mahdollisimman kattavia ja ne
vastaisivat tutkimuskysymyksiimme. Tutkimukseen osallistuvat vastasivat kysy-
myksiin omin sanoin. TAma toi haasteen, silla osa haastatteluista toteutettiin pel-
kalla kyselylomakkeella, ilman tarkentavien kysymysten mahdollisuutta. Kysy-
mykset kasittelevat lapsettomuushoitoja, adoptiota, vertaistukea ja tukipalveluita.
Liséksi kysyimme nykyisesta perhetilanteesta ja sen mahdollisesta muutoksesta.
Halusimme kartoittaa haastatteluun osallistuvien taustatietoja, koska koko pro-
sessi lapsen saamiseen on pitkd ja moniulotteinen. Koimme, ettad pariskuntien
lahtokohdilla ja perhetaustalla oli merkitysta prosessin kulkuun ja onnistumiseen,
etenkin haastateltavien henkisen hyvinvoinnin ja keskindgisen kommunikoinnin
osalta. (Pruuki ym. 2015; 15, 16.) Oli myds mielenkiintoista saada tietaa, muut-
tuivatko pariskuntien elamét ja mihin suuntaan, lapsettomuushoitojen ja adoptio-

prosessin aikana.

7.2 Sisallénanalyysi

Sisallénanalyysissa voidaan erottaa kaksi tapaa: sisallon analyysi ja sisallon erit-
tely. Sisallén analyysilla pyritaan kuvaamaan aineistoa sanallisesti tiiviissa ja ylei-
sessd muodossa. Tavoitteena on tuottaa ilmitsta sanallinen ja selke& kuvaus.
Tama edellyttaa aineiston tiivistamista ja uutta muotoa. (Kananen 2008, 94). Ana-
lyysissa tuotettu aineisto voidaan kvantifioida, eli analyysia jatketaan siten, etta
sanallisesti kuvatusta aineistosta tuotetaan maarallisia tuloksia. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 107.) Sisaltéanalyysin vaiheisiin kuuluvat aineiston pelkistaminen eli
redusointi, klusterointi ja abstrahointi. Klusteroinnissa koodattu aineisto kaydaan
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l&pi ja etsitddn samanlaisuuksia tai eroavuuksia. Samaan asiaan liittyvat kasitteet
ryhmitellaédn yhdeksi luokaksi ja nimetdan sisaltoa kuvaavalla nimella. Abstra-
hointivaiheessa erotetaan oleellinen tieto epaoleellisesta ja muodostetaan teo-
reettinen kasitteistd. Luokituksia yhdistetaan laajemmiksi kasitteiksi. Sisallénana-

lyysi voidaan tehda aineisto- tai teorialahtoisesti. (Kananen 2008, 94.)

Aloitimme tutkimuksen litteroimalla kolme nauhoitettua haastattelua. Viisi paris-
kuntaa vastasivat tayttamalla kyselylomakkeen, joka ei vaatinut puhtaaksi kirjoit-
tamista. Perehdyimme aineiston sisaltoon lukemalla haastattelut |&api useaan ker-
taan. Lukeminen ja perehtyminen toistettiin jokaisen uuden aineiston yhteydessa,
silla tiedonkeruu ja analyysi kulkivat yhtd matkaa laadullisessa tutkimuksessa.
Mitad pidemmalle analyysiprosessia padsimme, sitd enemman aineisto alkoi hah-
mottua kokonaisuuksiin. (Kananen 2008, 94.) Tutkimuksessamme varikooda-
simme saatuja vastauksia ja |6ysimme vastauksista yhtenevia teemoja, joista tut-
kimuksen edetessa muodostui laajempia kasitteitéd. Kokonaisuudet pilkottiin viela
pienempiin osiin eli alaluokkiin. Pyrimme l0ytam&an luokkien vélille loogisia yh-
teyksia rakenteiden paljastamiseksi. Yhdistelimme luokkia, jotta saisimme nos-
tettua yleistettavyystasoa. (Kananen 2008, 95.) Kasitteemme vastauksien poh-
jalta olivat parisuhde, prosesseihin liittyvéat tunteet, muut sosiaaliset suhteet ja
muiden suhtautuminen asiaan, kokemukset vertaistuesta ja tukipalveluista seka
lopputulos. Poimimme vastauksista oleellisimmat ja karsimme sellaisia vastauk-
sia pois, joista ei ollut hy6tya tutkimuksessamme. Lopuksi kokosimme aineiston

yhteen ja tuotimme siita kirjallisen tutkimustuloksen. (Kananen 2008, 95).
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Huomioimme haastatteluita tehdessamme, etta kysymysten asettelu ja esittely
on kaikille haastateltaville sama. Lahdekritiikki on tarke&a osa aineiston analyysia.
Laadullista tutkimusaineistoa voidaan tutkia kahdesta eri nakokulmasta. Aineis-
toja tutkitaan joko indikaattoreina tai todistuksina. (Alasuutari 2011, 95-97). Ai-
neistoa voi tarkastella kummastakin nakokulmasta kasin. Kuitenkin tarkaste-
lundkdkulmasta huolimatta, ei voi koskaan olla téaysin varma haastateltavien tuot-
tamien kertomuksien todenperaisyydesta (Alasuutari 2011, 99). Jouduimme ai-
heen laajuuden vuoksi rajaamaan tutkimusta niin, etta sen ulkopuolelle jaivat
mm. sateenkaariperheet, yksin lapsettomuushoidoissa kayneet ja adoptoineet
seka ulkomailta adoptoineet. Esimerkiksi kunnallisen puolen hedelmaityshoitoja
ei ole saatavilla talla hetkella lainkaan yksin elaville naisille tai naispareille (HUS

la.).

Tutkimustoiminnan eettisten ratkaisujen tavoitteena on ihmisten kunnioittaminen,
tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuuden korostaminen. Eettinen
asenne tutkimusprosessin aikana nakyy tekijan aiheenvalinnassa, tiedonhankin-
nassa, tutkimusprosessin ja tutkimustulosten soveltamisessa. (Diakonia-ammat-
tikorkeakoulu 2010, 11-12.) Eettisyys on kulkenut tutkimuksessamme kokoajan
mukana, silla esimerkiksi etsiessdmme tiedonlahteitd olemme tarkastelleet lah-
teitd kriittisesti. Tama on osa tutkijan moraalisista velvollisuuksista. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 12—-13.) Tutkimuksessa kaytettavaad materiaalia eivat
saa kayttaa muut kuin tutkimuksen toteuttamiseen osallistuvat henkil6t ja keratty
aineisto on sailytettdva asianmukaisesti ja havitettava tutkimuksen valmistumisen
jalkeen. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 12.) Kerroimme my6s haastattelui-
hin osallistuneille, ettd opinnaytetydmme valmistuttua tydomme on mahdollista

kayda lukemassa Theseus-tietokannasta, jonne sen tallennamme.

Tutkimuksemme teoriaa kirjoittaessamme olemme valttaneet plagiointia ja mer-
kinneet kaikki asianmukaiset lahdeviitteet tyophomme. Olemme tutkimukses-

samme pyrkineet esittamaan teoriatiedon niin, ettei sita voida kasittdd meidan
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ajatuksiksemme. Myo6s tutkimusprosessimme olemme pyrkineet kuvaamaan
mahdollisimman tarkasti tydssdmme. Aineistoa analysoidessamme olemme ra-
portoineet myos kaiken totuudenmukaisesti ja asiallisesti. Tutkimustulokset
olemme kirjanneet myos niin, etteivat yksittaiset tutkittavat ole niista tunnistetta-
vissa. Tutkimuksemme luotettavuutta lisdavat tyossamme kayttamamme suorat
lainaukset haastatteluista. Teemahaastattelun yhtena periaatteena on tutkittavan
aanen esiin saaminen (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48). Liséksi tutkimustulokset
olemme kirjanneet niin kuin ne tutkimusaineistossamme ovat esiintyneet. Mieles-
tamme tutkimuksemme luotettavuutta lisda myods monipuolinen lahteiden kaytto,

johon olemme tutkimuksessamme pyrkineet parhaamme mukaan.

Haastateltavilla oli oikeus olla vastaamatta mihin tahansa kysymykseen, mikali
se tuntui kiusalliselta tai vaikealta. Haastateltavien nimia tai muita tunnistetietoja
ei julkaistu opinnaytetydssa missaan vaiheissa. Kaikki haastatteluihin liittyva ma-
teriaali kuten sahkopostit, vastauslomakkeet seka nauhoitteet tuhottiin opinnayt-

teen valmistuttua.
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9 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimusjoukkomme koostui kahdeksasta pariskunnasta. Pariskunnista kaksi oli-
vat kayneet lapsettomuushoidoissa yksityisella puolella, viisi kunnallisella puo-
lella ja yksi molemmissa. Yhden haastatteluun osallistuneen henkiléon ensimmai-
nen avioliitto paattyi eroon lapsettomuuden takia, mutta han avioitui uudelleen ja
uuden puolison kanssa he jatkoivat lapsettomuushoitoja seka lopulta adoptoivat

lapsen.

Jokainen pariskunta oli kaynyt lapsettomuushoidoissa vahintaan kerran, suurin
osa 2-3 kertaa. Erés vastaajista oli ensimmaisten hoidettavien joukossa, kun
koeputkihedelmaitykset (IVF) rantautuivat Suomeen 1980—luvulla. Nykyisin IVF
on eniten kaytetty lapsettomuushoito, ja hoitokiertoja tehddan vuosittain noin
5000. Kaikista syntyneista lapsista noin 3 % ovat saaneet alkunsa koeputkihe-

delmoityksella. (Tuomi-Nikulai.a.)

9.1 Lapsettomuuden ja adoptio-odotuksen aiheuttamat negatiiviset tunteet ja vai-

kutukset parisuhteeseen ja muihin sosiaalisiin suhteisiin

Aineistonanalyysissa kavi nopeasti ilmi, etta kaikkia haastateltavia yhdistivat mo-
nenkirjavat negatiiviset tunteet lapsettomuuteen liittyen. Yksinjaamisen pelko,
suru, epaonnistuminen, epavarmuus ja ahdistus toistuivat kaikissa haastatte-
luissa. Toisaalta negatiivisten tunteiden seassa saattoi olla myds ilon ja toivon
tuntemuksia, ja useimmilla suru alkoi vaistya toivon ja ilon tieltd, kun haastatelta-

vat olivat tehneet paatoksen adoptiosta ja hakeutuneet adoptioneuvontaan.

Itse lapsettomuushoidot olivat useimmille tutkimukseen osallistuneille (N=5) fyy-
sisesti hyvin kivuliaita ja aiheuttivat myds rajuja muutoksia mielialaan. Lisaksi
epaonnistuneiden hoitojen ja kesken menneiden raskauksien aiheuttama petty-
mys ja suru olivat sietamatonta. Miehet kokivat avuttomuuden tunnetta, kun eivét

voineet helpottaa hoitoja lapikayvan puolison oloa. Kolme kyselyyn vastannutta
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kertoi, etta lapsettomuushoitojen aikaan kaikki asiat tuntuivat pyérivan vain niiden

ymparilla, eikd elamaan mahtunut mitddn muuta.

Se joka kertainen toivo ja siitd alas romahtaminen ei helpottanut kos-
kaan. Lopulta tuli selkea "vitut, ei enaa tata paskaa”, ja hoidot lope-
tettiin siihen.

Surun sanoittaminen auttoi haastateltavia lapsettomuuden aiheuttaman kriisin

kasittelyssa. Yksi vastaajista kertoi kirjoittaneensa runoja lapsettomuudesta.

Minua auttoi ajatus siita, etta lapsettomuuden aiheuttamaa surua voi
verrata laheisen menetykseen.

Adoptio-odotus oli pitka ja kuluttava, eika se tuntunut vastaajien kertoman mu-
kaan loppuvan ikind. Useat vastaajat kertoivat adoptio-odotuksen venyessa

epéilleensd, saisivatko he ikina lasta.

Sillon alkoi tulla kunnon epéatoivon tunteita, kun se homma [adoptio]
vaan venyi ja venyi etta kuinka pitkalle se voi venya. Ja kun jotkut oli
jonossa kolme vuotta ja me kuus vuotta, niin etta miks noi on muka
parempia kuin me. Vaikka eihan se niin mene. Ei vaan ollu meidén
vuoro.

Tutkimuksessamme kartoitimme myos, kuinka laheiset suhtautuivat adoptioon.
Lapsettomuus ja adoptio voivat joillekin olla aiheina vieraita, joten kysyimme tut-
kimukseen osallistuneilta, millaisia kommentteja tai mielipiteitéa he kuulivat n&ihin
liittyen. Hoitojen aikana joidenkin tutkimukseen osallistuneiden (N=3) oli vaikeaa
pitad yhteytta sellaisiin ystaviin, jotka tulivat raskaaksi ja saivat lapsia. Muiden
vauvauutiset arsyttivat ja satuttivat liikkaa. Myods se aiheutti hAmmennystéa, kuinka

helposti toiset tuntuivat saavan raskauden alulle.

Uteliaisuus herétti luonnollisesti myos kysymyksid. Osa kysymyksista oli asialli-
sia, mutta tutkimukseen osallistuneista kolme kertoi saaneensa loukkaavia, suo-

rastaan torkeita kysymyksia ja kommentteja.
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Siina piti vain koittaa vaihtaa puheenaihetta. Mieheni isa kommentoi
minulle joskus my6hemmin etta ai, onko se poika eunukki. Ymmar-
ran nyt, miksi mieheni ei ollut niin halukas avautumaan perheelleen,
ainakaan iséalleen...

Lapsettomuus oli syyna ensimmaiseen avioeroon. Olin hyddyton.
Mieheni vanhemmat vertasivat minua mahoon lehméén, he eivat
ehka tarkoittaneet loukata, totesivat vaan, etta sellaiset hiehot, jotka
eivat kanna, joutuvat heilla lahtarille.

Lapsettomuushoitojen ja adoptioprosessin aikana parisuhde joutuu vaistamatta
koetukselle ja tastakin kysyimme tarkemmin tutkimukseen osallistuneilta. Tutki-
mukseen osallistuneista puolet kertoivat puhuneensa erosta ainakin jossain vai-
heessa lapsettomuushoitoja. Yksi haastateltavista kertoi ensimmaisen avioliit-
tonsa paattyneen lapsettomuuden vuoksi. Uuden kumppanin |6ytyminen ei ollut
itsestddnselvyys, ja haastateltava kertookin lapsettomuuden olleen télle kova

isku.

Myds adoptioneuvonta kiristi joidenkin tutkimukseen osallistuneiden pariskuntien
keskindisia véleja. Toisinaan se on tuuripelid, kuinka hyvin asiakkaan ja sosiaali-

tyontekijan henkilokemiat kayvat yksiin, ja se voi vaikuttaa prosessiin.

Epatoivon, tuskan, surun liséksi tuntui valilla silta ettd adoptioneu-
vonta on vain ihmisten syyndamisté ja kyttdamista varten.

Joissain perheisséa lapsen saaminen toi esiin tunteita ja tilanteita, joihin ei oltu
osattu varautua. Pyysimmekin kyselylomakkeella tutkimukseen osallistuvia ker-
tomaan naista tunteista. Jotkut pariskunnat kertoivat vauva-ajan olleen yksinai-
sempaa kuin mita he olivat odottaneet. Lisaksi viidella tutkimukseen vastanneella
oli esimerkiksi toive saada useampia lapsia. Kotimaasta adoptoitaessa on kay-
tanndssa mahdotonta saada useampi kuin yksi lapsi.
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Lapsen saamisen jalkeen en endé koe olevani lapseton, mutta taysin
tdma kokemus ei silti ole havinnyt. Kotimaan adoption kautta aidiksi
tulleena jaan ulkopuolelle toisesta kierroksesta.

Tutkimuksessamme kysyimme adoption vaikutuksista perheeseen ja pariskun-
nan keskindiseen suhteeseen. Perheen sisdainen dynamiikka muuttuu vaista-
matta, kun perheeseen tulee pienilapsi. Tilanne vaatii totuttelua. Nelja vastaajista
kertoi tilanteen olleen todella odottamaton. Parisuhteelle ei ollut end& niin paljon
aikaa kun aikaisemmin, ja uudet roolit vanhempina tuntuivat aluksi hAmmenta-

vilta.

Mieheni on nyt jalkikateen myontanyt paenneensa sitd, ettei kotona
kokenut |6ytdvansd omaa paikkaansa uudessa tilanteessa. Nyt taa-
peroaikana olemme l6ytdneet perheessa tasapainon kolmikkona, ja
myo6s mieheni on enemman lapsemme kanssa.

9.2 Lapsettomuuden ja adoptio-odotuksen aiheuttamat positiiviset tunteet ja vai-

kutukset parisuhteeseen ja muihin sosiaalisiin suhteisiin

Vaikka lapsettomuus ja adoptio-odotus aiheuttivatkin valien kiristymista niin pari-
suhteissa kuin muissakin sosiaalisissa suhteissa, paaosin tutkimukseen osallis-
tuneet kertoivat adoption olleen lopulta onnellinen perhetapahtuma. Haastatelta-
vien lahipiireissa tuntui olevan paljon eroja, kuinka uutisiin lapsettomuudesta ja
adoptiosta reagoitiin. Suurimmalla osalla (N=6) perhe ja ystavat kuitenkin tukivat
ja olivat mukana prosessien eri vaiheissa. Tutkimukseen osallistuneet kertoivat

saaneensa paljon kannustusta ja olleensa itse hyvin innoissaan adoptiosta.

Meidan piti aktiivisesti paattaa, ettd me ei katkeroiduta tai tulla ka-
teelliseksi kenellekaan. Kenenkaan ystavan, sukulaisen, lahella ole-
van raskaus tai lapsi ei oo meilté pois. Se on ihana asia ja me voi-
daan olla osa sitd. Miehen siskolla oli vdhan paha mieli siitd etta
heilla kavi asiat niin helposti. Mutta nyt asiat on miten on ja heidan
lapset on meidan lasten serkkuja.
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Koska lapsettomuushoidot ja adoptio-odotus kestavat useita vuosia, halusimme
kysya tutkimusjoukoltamme, vastasiko todellisuus odotuksia adoptiosta, kun lapsi
vihdoin saapui perheeseen. Saimme monta yhtenevaista vastausta siita, etta
epatoivon ja ikavan tunteet unohtuvat nopeasti, kun lapsi saapuu kotiin ja osaksi
perhetta. Lapsi toi ilon ja onnen tunteita paitsi tuoreille vanhemmille, myés iso-
vanhemmille, tadeille, sedille ja serkuille. Erés vastaajista kertoi, etta lahipiiri va-
roitteli heita siita, ettei lapsiperhearki olisikaan niin ihanaa. Han kuitenkin kertoi,

ettd heidan mielestdén se oli vielakin ihanampaa, kuin mita he odottivat.

Tassa kun vuosia on mennyt, niin vdhan alkaa jo hdméartya muistista
ettd milloin mitakin tapahtui. Joskus ajatteli ettéd ne on sellasia asioita
jotka muistaa aina, mutta ei se olekaan niin. Onneksi.

Kuin ihmeen kaupalla lapsen saamisen my6té asiat tuntuivat loksahtavan paikal-
leen vuosien epatoivon, tuskan ja surun jalkeen. Tutkimukseen osallistuneet ku-
vailivat, etteivat he vaihtaisi paivaakaan pois, silla lopputuloksena heidan per-
heensa oli tdydentynyt omalla lapsella. Eras vastaajista kuvailee, miten aika ja
lapsen mukanaan tuomat onnellisuuden tunteet muuttivat ikdvat muistot merki-

tyksettomiksi.

Lapsemme ansiosta monet kipeatkin asiat saavat lopulta merkityk-
sensad. Enhan nimittain olisi voinut saada juuri hanta, jos odotusaika
olisi ollut lyhyempi. Emmeka olisi saaneet juuri hantd, jos olisimme
saaneet biologisen lapsen.

9.3 Pariskuntien ajatuksia vertaistuesta ja tukipalveluista

Yksi tutkimuskysymyksistamme hakee vastausta tukipalveluiden ja vertaistuki-
muotojen hyédyntamiseen lapsettomuushoitojen ja adoptio prosessin aikana. Ky-
selylomakkeella kysyimme tarjotusta vertaistuesta seka mahdollisista muista tar-
jolla olleista tukipalveluista. Useimmat vastaajat (N=6) olivat kayneet jonkinlai-

sissa vertaistukiryhmissa ja -tapaamisissa. Kokemukset niista olivat hyvin vaih-
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televia. Kaksi vastaajista kertoi alkaneensa itse toimia vertaistukitoiminnan veta-
jind. Kolme vastaajaa kertoi pitineensé vertaistukea tarke&n, vaikka eivat aina
saaneetkaan siitd parasta mahdollista hyttya. Kaksi kertoo odotuksiensa taytty-

neen vertaistuen suhteen.

Kavin Adoptioperheet ry:n vapaaehtoisen vetdmassa vertaisryh-
massa. Siella oli diteja lapsiensa kanssa ja valilla joku odottaja, mutta
usein olin ainoa odottaja. [...] Minusta oli hienoa nahda ryhmassa
konkreettisesti, ettd kotimaisen adoption kautta on mahdollista
saada lapsia. Samaistin itseni naihin ryhmalaisiin, koska tiesin hei-
dankin olleen pitkdan lapsettomia, vaikkakin olivat jo aiteja. Adoptio-
odotus on kuitenkin niin abstraktia ja "asiat ovat ilmassa”, joten ryh-
masséa kayminen oli yksi kiinnekohta.

Osa vastaajista (N=3) oli saanut apua parisuhde- tai yksil6terapiasta. Loput (N=5)
paattivat kasitella asian kahdestaan tai lahipiirin tuella. Eras pariskunta kuvailee
kayneensa yhdessa lapi kaikki ne asiat, joista he jaisivat paitsi. He eivat ikina
tulisi kokemaan raskaaksi tuloa, synnytysta, imetysta tai vastasyntyneeseen vau-
vaan tutustumista. He paattivat kasitella asiat kahdestaan ja puhua asioista niin

paljon kuin vain jaksaisivat.

Siind vaiheessa kun elat parisuhteessa, jossa toinen ei voi saada
lasta, oot vieléa suhteellisen nuori, mutta oot kuitenkin vakain tuumin
ja harkiten taman henkilén kanssa mennyt naimisiin, niin onhan se
pysahtymisen paikka, ja ei se oo helppoo lahtee purkamaan sitéa
asiaa.

Toiset pariskunnat (N=3) eivat kokeneet tarvitsevansa vertaistukea. Heille riitti
sosiaalityontekijaltd saatu tuki. Helpottavana seikkana koettiin se, ettei sosiaali-

tyontekija arvostellut tai kyseenalaistanut pariskunnan toivetta saada lapsi.

Kylla niitd palveluita tarjottiin, joku Simpukka-tukiryhma vissiinkin.
Emme kuitenkaan kokeneet saavamme siitd mitdéan. Mita se hyodyt-
taa tietdd, ettéd muitakin ahdistaa ja vituttaa. Ei se muuta faktoja kui-
tenkaan.



36

My0s se vaihteli suuresti, tarjottiinko pariskunnille tukea, tai oliko sita ylipdédnsa
saatavilla. Moni pariskunta joutui itse selvittdm&éan saatavilla olevia tukimuotoja.
Erés pariskunta kertoi saaneensa sellaisen kuvan, etta lapsettomuus ja lapsetto-
muushoitojen aiheuttama masennus tai vasymys ei ole sairausloman syy, vaan

siita taytyy selviytya yksin.

Muistan, etta lapsettomuushoitojen aluksi lahetin sairaalapastorille
sahkdpostia, mutta han ei koskaan vastannut tai muutenkaan ottanut
yhteyttd. Muistan ajatelleeni tuolloin, etta julkisen puolen palveluissa
on selked aukko tassa, ettd lapsettomuuden aiheuttamaa voima-
kasta menetyskokemusta ei ole mahdollista kenenkdan kanssa
kayda 1api.

Toiset (N=4) loysivat avun internetin keskustelupalstoilta ja Facebook-ryhmista.
He kertoivat kirjoitelleensa kokemuksistaan nettipalstoille saanndllisesti, jopa péi-
vittéin. Vaikeat kokemukset koettiin yhdistavana tekijana. Osa tutkimukseen osal-
listuneista oli kuitenkin kaynyt 1api lapsettomuushoidot ja adoptioprosessin silloin,

kun sosiaalista mediaa ei viela ollut.

Tarkein vertaistuki oli internetissd Endometrioosiyhdistyksen kes-
kustelupalstan lapsettomuusaiheinen ketju. [...] Yksi kirjoittelijoista
otti minuun yhteytta ja ystavystyimme myaos tosielaméssa.

Tutkimukseen osallistuneet (N=3) kertoivat myo6s selkeité toiveita ja kehittamis-
ehdotuksia tukipalveluille ja vertaistukitoiminnalle. Eras haastateltava toivoi sel-

keampaa laheisille suunnattua materiaalia.

Olisi hienoa, ettéa jos kotimaan adoptio-odottajille olisi ihan oma ver-
taisryhmansa, mutta ymmarran sen, ettei mahdollisia kéavijoita kui-
tenkaan niin paljon ole, ettd ryhma pysyisi kovin pitkédan toiminnassa.
Ihannetilanteessa syntyisi tiivis odottajien yhteisd, joka voisi pitaa
myO6hemmin yhteyttd myds "toisessa polvessa” eli yhteisén yhtey-
denpito jatkuisi lasten kanssa.

Arjen ongelmien ratkaisuun vois panostaa vahan enemman, nimit-
tain kun se soitto [adoptiolapsesta] vihdoin tulee, niin ainakin toisen
on jaatava heti kotivanhemmaksi. Ettd enemman ois tarvinnut siihen
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ohjausta, miten valmistautua siihen. Raha-asiat, kaytannon asiat ja
sen semmoset.
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10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli kartoittaa, miten lapsettomuus ja adoptiopro-
sessi vaikuttivat tutkimukseen osallistuneiden parisuhteeseen ja muihin sosiaali-
siin suhteisiin, seka hyddynsivéatko pariskunnat tuki- tai vertaistukipalveluita. Pa-
riskunnilla oli keskendan hyvin samankaltaisia kokemuksia tuesta ja sen tar-

peesta, mutta joissakin asioissa l6ytyi myos eroavaisuuksia.

Vastauksia lapi kdydessamme kavi ilmi, etta kaikille pariskunnille ei oltu tarjottu
lainkaan tukea tai sita ei ollut juuri silloin saatavilla. Vertaistukiryhmia saattoi paik-
kakunnasta tai prosessin ajankohdasta riippuen olla vahan tai ei lainkaan tarjolla.
Puolet haastatelluista (N=4) l0ysivat vertaistukea internetista, esimerkiksi erilai-
silta internetin palstoilta ja Facebookista. llman internetia vertaisten ldytaminen
voi olla vaikeaa. Muita tahattomasti lapsettomia voi olla vaikea tunnistaa, silla
aihetta on vaikea kasitella kasvotusten tuntemattomien ihmisten kanssa. Vertais-
ten kirjoittamien tekstien lukeminen ja niihin vastaaminen tuo lohtua siita, ettei ole
ongelman kanssa yksin. (Partanen 2012, 44-45.) Granholm (2010) on tutkinut
yliopisto-opiskelijoiden yksinaisyytté ja vertaistukea Nyyti Ry:n yllapitaman Virtu-
aaliolkapaa -palvelun keskusteluissa. Tutkimustulokset paljastivat opiskelijoiden
matalan kynnyksen keskustelupalstan kaytdlle vertaistuen lahteena. Internetin
tarjoama anonymiteetti koettiin tarkeaksi vaikean elamantilanteen purkamisen
edellytykseksi. (Granholm 2010, 176.) Tutkimuksessamme nousi selvasti esiin,
kuinka internetissa oli helpointa ensin kasvottomasti avautua omasta lapsetto-
muuden kokemuksestaan ja sen jalkeen mahdollisesti vaihtaa yhteystietoja mui-
den vertaisten kanssa. Kaksi haastatelluistamme kertoi, etta he olivat ystavysty-
neet internetin anonyymien vertaistukipalstojen kautta ja ovat edelleen adoption

jalkeen hyvia ystavia.

Lapsettomuuden negatiivisena puolena lahes kaikki haastateltavat (N=6) mainit-
sivat puolisoiden eri aaltopituudella olemisen, tama ilmeni usein lapsettomuuden

alkuvaiheessa. Haastatelluista pariskunnista lahes poikkeuksetta naiset kokivat
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etenevansa lapsettomuuden hyvaksynnassa ja lapsettomuuteen liittyvan suru-
tyon kasittelyssd miehia nopeammin. Vain yksi vastanneista kertoi, etta avioliitto
oli ajautunut eroon lapsettomuuden takia, kaikki muut pariskunnat olivat pysyneet

yhdessa lapsettomuuden toteamisesta adoptioprosessin loppuun saakka.

Useampi pariskunta kertoi, etté varsinkin lapsettomuushoidoissa kdyminen oli
henkisesti raskasta, eivatkd pariskunnat (N=5) siksi kertoneet lapsettomuus-
hoidoista rajattua lahipiiriddn kauemmas. Tamakin kokemus vaihteli, silla osalle
pariskunnista (N=3) oli helppo kertoa lapsettomuudesta laajemmallekin lahipii-
rille. Pro gradu -tutkielmassaan Makela (2007, 46) on paassyt samanlaisiin tu-
loksiin. Hanen tutkielmassaan puolet haastatelluista olivat kertoneet lapsetto-
muudesta avoimesti lahipiirilleen. Loput haastatellut olivat harkinneet tarkemmin
kenelle ja milloin kertovat lapsettomuudestaan. Pariskuntien lahipiireistd kaikki
eivat osanneet suhtautua lapsettomuuteen asiallisesti. Tutkimuksestamme pal-
jastui, ettd pariskunnista kolme oli kokenut jopa loukkaavia kommentteja |&hipii-

riltdan lapsettomuuteen liittyen.

Adoptiovanhemmat voivat kokea siirtyman vanhemmuuteen rajuna muutoksena
ja jopa jarkytyksena. Taustalla saattavat olla suuret odotukset, joita pitka odotus
on kasvattanut seka epéarealistinen kasitys siitd miten lapsen tulo perheeseen
muuttaa eldmaa. (Kestila 2007, 53.) Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd adop-
tioprosessin paatyttya osa pariskunnista (N=4) yllattyi lapsen aiheuttamasta muu-
toksesta parisuhteessa, silla perhearjen tuomat muutokset eivét olleet pelkastaan
positiivisia. Yhdenk&an pariskunnan parisuhde ei paattynyt eroon lapsen tultua
perheeseen, mutta haastatteluissa ilmeni, etté lapsi aiheutti hetkellisia sopeutu-
misvaikeuksia uusille vanhemmille useammassa perheessa. Yleensa miehen ol

vaikeampi |0ytéd&d oma roolinsa uudessa tilanteessa.

Opinnaytetydmme otanta on pieni, eika tutkimustietoa nain ollen voi yleistaa. Toi-
vomme tyémme kuitenkin heréattavan ajatuksia tukipalveluiden paremmasta koh-
dentamisesta niita tarvitseville, ettei kukaan tukea tarvitseva jaisi sita ilman. Toi-
vomme myos, etta tukipalveluissa huomioitaisiin pariskunnan keskindinen hyvin-

vointi parisuhdetta tukien.



40

Ennakkoka&sityksia meilla oli aiheesta jo valmiiksi ja tiedostimme ne tutkimusta
aloittaessamme. Kuvittelimme ennen haastatteluiden toteuttamista, etta tukimuo-
toja olisi ollut tarjolla enemman lapsettomuushoitojen seka koko adoptioproses-
sin aikana. Kyseessa on kuitenkin henkisesti niin rankka kokemus, etta luulimme
palveluiden olevan esilla niita tarvitseville helpommin. Tutkimuksen haastattelui-
den my6ta ymmarsimme, ettei asia olekaan néin. Lahes jokainen pariskunta jou-

tui itsendisesti hakeutumaan vertaistuen tai muiden tukipalveluiden piiriin.

Yllatyksena meille tuli myds se, kuinka kylmasti osan tutkimukseen osallistunei-
den l|&hipiiristd, varsinkin lapsettomuuteen, suhtautui. Emme osanneet odottaa
niin epaasiallisia kommentteja, joita osa tutkimukseen osallistuneista olivat saa-
neet. Adoption suhteen kukaan tutkimukseen osallistuneista ei kertonut saa-
neensa negatiivisia kommentteja tai paheksuntaa. Se olikin odotettavissa, koska
adoptioon liittyy enemman iloisia ja odottavia tunteita kuin lapsettomuuteen, joka

on tdynna surua ja epatoivoa.

Opinnaytety6 toteutettiin ilman tydelaméan yhteistybkumppania. Lahestyimme
useita eri tahoja, joille ehdotimme yhteisty6ta. Nama tahot eivét lahteneet yhteis-
tybhon kanssamme, useimmiten resurssisyista. Lopulta lupaavalta vaikuttanut
orastava yhteistydsuhde kaatui sekin resurssipulaan. Paatimme kuitenkin toteut-
taa tyon valitsemastamme aiheesta ilman tydelaman yhteistybkumppania. Aihe
on ajankohtainen, moniulotteinen seka herkkaluontoinen, ja tutkimuksestamme

voisi varmasti olla hyotya useille eri tahoille.

Yhteistydkumppanin puuttuminen oli meille suuri haaste useissa tytdvaiheissa,
mutta toisaalta se antoi meille myds arvokasta tietoa tutkimastamme aiheesta,
jonka vuoksi paatimmekin tehda tyon valitsemastamme aiheesta ilman tybela-
man yhteisty6tahoa. Talla hetkelld eri tukimuotoja tarjoavat lahinna erilaiset jar-
jestot ja yhdistykset, usein vapaaehtoisvoimin. Perusterveydenhuollon tai erikois-
sairaanhoidon tarjoamaa tukea on hyvin vahan, ja usein tukea tarvitseva joutuu
itse ndkem&én vaivaa saadakseen sita. Liséksi terveydenhuollon tydntekijoilla ei

valttamatta ole ajantasaista tietoa saatavilla olevista tukimuodoista.
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Siksi toivommekin, etta opinnaytetydostamme voisi olla hyétya esimerkiksi niille
sairaanhoitajille ja muulle hoitohenkilokunnalle, jotka tytskentelevat naistentau-
tien yksikdissa tai perusterveydenhuollossa, ja jotka kohtaavat tydssaan lapset-
tomuudesta karsivia ja tukea kaipaavia potilaita. Tyota voidaan kayttdd myaos tu-
kimuotojen kehittdmiseen, seka herattelemaan sita ajatusta, ettd tukimuodot ei-
vat voi olla vain vapaaehtoistydn varassa. Tulemme tarjoamaan opinnaytetyota
luettavaksi sen valmistumisen jalkeen esimerkiksi lapsettomuus- seka naisten-
tautien poliklinikoille. My6s erilaiset jarjestot ja yhdistykset voivat hyddyntaa tyota

parhaaksi ndkemallaan tavalla.

10.1 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheeksi tekemiemme haastatteluiden pohjalta nousi esille ajatus
tukipalveluiden kehittamisesta. Tukipalveluita ja vertaistukitoimintaa 10ytyy nyky-
paivana erilaisia, jopa sosiaalisesta mediasta. Nyt tutkimuksestamme on noussut
esille tukea tarvitsevien kokemus tukimuodoista. Yhtena jatkotutkimusaiheena
voisi tutkia tukipalveluiden tarjoajien kokemuksia heidan omista tukipalveluistaan.
Tutkimustuloksia voisi sitten verrata keskenaan ja kayttaa palveluiden kehittami-

seen.

Opinnaytetydhdomme osallistuneet olivat Suomesta lapsen adoptoineita hetero-
pariskuntia. Vastaavaa aihetta voisi tutkia myds naisparien, ulkomailta adoptoi-
neiden tai yksin lapsettomuushoidoissa kayneiden ja adoptoineiden naisten na-

kokulmasta.

10.2 Ammatillinen kasvu

Lapsettomuus koskettaa jopa viidesosaa lasta yrittavista pariskunnista (Pruuki
ym. 2015, 13). On oletettavaa, ettd melkein missé tahansa tytskenteleva sai-
raanhoitaja kohtaa lapsettomuudesta karsivan potilaan jossain vaiheessa
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uraansa. Vaikka potilas ei juuri silla hetkelld olisikaan hoidossa lapsettomuuden
vuoksi, voi hén silti tuoda sen esille, ja silloin tilanne voi vaatia hoitajalta erityista
herkkyytta kasitella asiaa.

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu muistakin asioista, kuin vain
kliinisesta osaamisesta ja kadentaidoista. Meidan taytyy muistaa, etta potilas on
aina itse oman tilanteensa asiantuntija ja hanella on oikeus osallistua aktiivisesti
hoitoon. Potilaan elamanhistorialla on usein suuri merkitys hoidon suunnittelun,
toteutuksen ja onnistumisen kannalta. Voimavaralahtdisyys on usein hyva toimin-
tapa, ymparistosta tai erikoisalasta riippumatta. Laheisia ei myodskaan sovi unoh-
taa hoidon suunnittelussa. Hoitotyd on aina perhehoitoty6téd, huolimatta siita,
onko potilaalla lapsia vai ei. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015.) Myds
Sairaanhoitajaliiton (2014) julkaisemat sairaanhoitajien eettiset ohjeet muistutta-
vat meitd kohtelemaan potilaita lahimmaisinamme ja huomioimaan heidan yksi-

I6llisen hoitotarpeen pyrkiessdmme parantamaan heidan elaménlaatuaan.

Diakonia-ammattikorkeakoulun tarjoama opetus on valmistanut meité hyvin koh-
taamaan potilaita, jotka ovat lahtoisin erilaisista taustoista ja joilla on monenlaisia
arvoja. Koulutus on tarjonnut hyvat perusteet paitsi kliinisille taidoille, myds hoi-
totybn moninaisuuden sek&a potilaan henkisen hyvinvoinnin huomioimiselle.
Useat harjoittelujaksot ovat tarjonneet mahdollisuuksia vuorovaikutustaitojen ke-
hittamiseen ja syventamiseen. Diakonia-ammattikorkeakoulun arvoihin kuuluvat
lahimmaisenrakkaus, sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja avoin vuorovaikutus
(Diakonia-ammattikorkeakoulu i.a.). Ne ovat erinomaisia arvoja myos tyoela-

massa.
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LIITE 1

Hyvat haastateltavat!

Kiitos, etté olette lupautuneet haastateltavaksemme. Alta |6ydatte haastattelu-

kysymykset. Kysymyksia on paljon, ja toivomme etta vastaatte mahdollisimman
moneen. Mikali jokin kysymys tuntuu kuitenkin kiusalliselta tai vaikealta, tai se ei
koske teita, siihen ei ole pakko vastata. Vastata voitte niin laajasti kuin itse halu-

atte.

Tayttakaa lomake sahkoisesti, ja tallentakaa vastaukset tahan tiedostoon. L&-

hettdkaa vastaustiedosto sitten meille sdhkdpostitse.

Kertokaa aluksi l&htotilanteenne: kavittekd lapsettomuushoidoissa yksin vai
kumppanin kanssa? Minka ikaisia olitte silloin? Muuttuiko perhestatuksenne
lapsettomuushoitojen tai adoption aikana? Mik& on tdmanhetkinen perhemuo-
tonne (vanhempi/vanhemmat ja lapsi/lapset)? Minka ikainen lapsi oli teille tul-

lessaan? Voitte kertoa niin laajasti kuin haluatte.

Vastaus:

Milloin aloititte raskauden yrittamisen? Kuinka kauan yritysté kesti?

Vastaus:

Milloin hakeuduitte lapsettomuushoitoihin? Mita tutkimuksia teille tehtiin? Mita

hoitomuotoa teille kaytettiin (esim. IVF)? Montako kertaa hoitoja yritettiin?

Vastaus:

Saatiinko hoidoilla yhtdén raskautta alulle?

Vastaus:

Kavitteko julkisella vai yksityisella puolella hoidoissa, vai molemmissa?
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Vastaus:

Kertokaa lapsettomuuden aiheuttamista tuntemuksista itseenne ja/tai parisuh-
teeseen. Esim. turhautuminen, masennus, epaonnistuminen, huonouden tun-

teet.

Vastaus:

Kerroitteko lapsettomuudesta |&hipiirille? Miten siihen suhtauduttiin? Aiheut-
tiko lahipiiri tai ymparistd painetta esim. kyselyt: "Milloin teille aiotte hankkia

lapsia”?

Vastaus:

Oliko teilla saatavilla tukipalveluita tai vertaistukiryhmia tms. lapsettomuuteen
littyen? Millaista tukea saitte, ja misté saitte sen? Millaista tukea koitte tarvit-

sevanne? Vastasiko saamanne tuki/vertaistuki odotuksianne?

Vastaus:

Milloin péaéatitte adoptoida? Harkitsitteko muita vaihtoehtoja, kuten lapsen sijoi-

tukseen ottamista tai tukiperheeksi ryhtymista?

Vastaus:

Pidittek6 mahdollisena sita, etta ette ollenkaan adoptoisi tai ottaisi lasta sijoi-

tukseen? Mita tunteita ajatus lapsettomaksi jAdmisesta heratti?

Vastaus:

Mita kautta l&ahditte adoptoimaan? Misté saitte tietoa adoptiosta?

Vastaus:

Kuinka kauan adoptioprosessi kesti (hakemuksesta lapsen saamiseen)? Mina

vuonna saitte lapsen?

Vastaus:
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Mita tunteita kavitte |api odotusprosessin aikana? Miten se vaikutti teihin it-

seenne seka parisuhteeseen?

Vastaus:

Kerroitteko adoptioaikeistanne lahipiirille? Miten siihen suhtauduttiin? Jos ette

kertoneet, miksi?

Vastaus:

Oliko adoptioprosessin aikana tarjolla tukipalveluita, vertaistukiryhmia jne?

Millaista tuki oli? Millaista tukea odotitte saavanne? Mita jaitte kaipaamaan?

Vastaus:

Mitéa odotuksia teilld oli lapseen ja perhe-elaméaan liittyen? Poikkesivatko odo-

tukset arjesta adoption jalkeen?

Vastaus:

Tahan voitte vapaasti viela kertoa kokemuksianne, jos haluatte jakaa viela

jonkin tarkedn kokemuksen.

Vastaus:

Kiitamme teitd lampimasti haastatteluun osallistumisesta. Nimi& tai muita tun-
nistetietoja ei julkaista opinnaytety6ssa, ja kaikki haastattelumateriaali tuhotaan
tyon valmistuttua. Mikali teille tulee jalkeenpain mieleen jokin asia, jonka halu-
atte viela kertoa, voitte ottaa meihin sahkopostitse viela yhteytta 16.10.2017
mennessa. Sahkopostiosoitteemme ovat essi.vainio@student.diak.fi ja nelly.so-
derlund@student.diak.fi.
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Valmis opinnaytetyo julkaistaan aikanaan Theseus.fi -sivustolla. Mikali haluatte,

voimme lahettaa teille sdhkopostitse linkin, kun ty6 on julkaistu.

Ystavallisin terveisin,
Essi Vainio ja Nelly Séderlund

Diakonia-ammattikorkeakoulu



